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MODULE 7 – AutoHypnose et Méditation - Paris 2024 

 

Rencontre avec le philosophe Fabrice MIDAL 
Les liens entre Hypnose et Méditation. De 9h à 12h30 

Suivi d’un travail d’approfondissement avec la psychologue Pascale 

CHAMI de 14h à 17h 

SAMEDI 23 Novembre 2024   91 Bd de l’hôpital – Salle 11 ou 12 
 

Une journée spéciale Méditation et Hypnose 

Avec FABRICE MIDAL  
 

ô De la pleine conscience à la pleine 
présence 

ô Éclairage philosophique 
ô Méditer aujourd’hui 
ô Exercices 
 

 
 

ô Ce qui se passe lorsqu’on 
s’intériorise  

ô Les différentes pratiques  
ô La méthode Coué  
ô Gratitude et bienveillance  

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
DROITS D’INSCRIPTION : Rencontre avec le philosophe Fabrice MIDAL 

     
                MODULE 7     Inscription individuelle :      198 Euros 
          2024             Formation professionnelle :                280Euros  
    
 

 
Nom : Prénom :  
 
Adresse :  
 
   
 
Téléphone :   
 
Profession :    
 
Mode d’exercice principal (Entourer la mention utile) :   
 
Libéral Salarié de CDS conventionné Autre salarié 
 
E-Mail :   

 
      L’inscription est effective avec votre règlement (à l’ordre de l’AFEHM). 

 
 
 
 

http://www.hypnose-medicale.com/
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® DANS LE CADRE D’UNE PRISE EN CHARGE  

Etablissement  

Adresse de Facturation  

Code postal  Ville  

Tél Fax  

E.mail @  

OU  

Organisme de prise en charge (si OPCA, AGEFOS, FIFPL ou autre)   

Adresse de Facturation  

Code postal  Ville  

Tél Fax  

E.mail @  

 

 
® INFORMATION GENERALES 

N° d’agrément : 11 75 28 376 75 

Demande de convention : £ oui  £  non 
Uniquement si prise en charge par l’établissement 
 

® MODE DE REGLEMENT 

Le règlement peut s’effectuer: 

• Par chèque bancaire à l’ordre de AFEHM 

• Par virement bancaire, demander RIB au secrétariat : secretariat.hypnose@orange.fr 

    Préciser le nom de l’émetteur afin d’identifier le règlement: 
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