
Je m’inscris à l’événement suivant : 

 Membre* Externe Etudiant-e* 

Symposium, 06.11.26     CHF 120.00     CHF 150.00      CHF 50.00 

Journée art-thérapie, 07.11.26     CHF 170.00     CHF 200.00      CHF 60.00 

Deux manifestations     CHF 290.00**     CHF 350.00**      CHF 110.00** 
 
 
• Paiement sur place : 10 CHF de plus par événement (TWINT accepté) 
• Paiement : 4 jours ouvrables avant l'événement, sinon l'événement est considéré comme non payé et un reçu 

doit être présenté 

 
 
* Je suis membre de l’association membre de l’OdA ARTECURA : 
 
* Je suis étudiant-e auprès de l’institut de formation (accrédité par l’OdA ARTECURA) suivant : 
 

** Rabais pour réservation anticipée jusqu’au 14.09.2026: CHF 40.00 (si les 2 jours) 
 
 
Nom   Prénom  
 
Rue   NPA/Lieu  
 
Courriel   Téléphone  
 
   Signature  
 
 
Je m’inscris aux deux ateliers du SAMEDI suivants 
Merci d’indiquer lesquels sont prioritaire (deux) et lesquels vient en second choix (deux). Il n’y a pas de garantie 
quant au choix. – Gardez en mémoire les numéros des ateliers désirés. 

 
 
Atelier no.    1. choix 2. choix 

1 Sur les traces des transitions de vie (M. Azer) 

2 Transition de vie et enfermement (J. Engels-Rochat) 

3 Diagnostic et identité (L. Baruelli) 

4 Périménopause/ménopause : s’approprier le changement (E. Staub) 

5 Les transitions, moteurs du développement (S. Bardill) 

6 « On n’a encore jamais essayé, donc ça va sûrement bien 

 se passer ! » lieu sûr (U. Breuer / U. Riner) 

7 « Wounded Healers » (D. Ramette-Schneider) 

 

 
J’ai lu les conditions d’inscription :  oui 
Le montant est dû dès réception de la facture 

 

Par courrier à :  OdA ARTECURA, Rainweg 9H, 3068 Utzigen, ou 

remplir et envoyer en attaché par courriel : info@artecura.ch 

 

 

 

 

mailto:info@artecura.ch
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