
IINNSSTTIITTUUTT  DDEESS  CCHHAAMMPPSS  LLIIMMIITTEESS  DDEE  LLAA  PPSSYYCCHHÉÉ  
__________________________ 

 

ICLP 15 rue Bargue 75015 PARIS Tel : 09 63 50 27 90 - Mail : iclppsys@gmail.com 

Conditions d’inscription : 
 

Une consultation avec l’un des thérapeutes est requise avant toute première inscription : 
pour faire le point sur votre démarche, vos attentes, et votre engagement dans ce chemine-
ment thérapeutique, et pour envisager la façon dont cette approche psychocorporelle peut 
s’harmoniser avec votre éventuelle psychothérapie et la compléter. 

 Le coût de cette première consultation est de 100 €. 

----------- 

BULLETIN D’INSCRIPTION AU TRH  

Séminaire du …………………..………………… Au …………………..………………… 

 

Nom : …………………….….…………………..……………………………………  Prénom :…………..……………………… 

Profession : …….……………………………………………………..…………………………………………………….. Age :…………......... 

Adresse : ………………………………………………………..……………………………………………............................................................ 

Ville : ………………………………………….……………..….. …………………………………….Code Postal :…………………...………... 

Tel  :……………………………………………………………...Email :………………………………………………………………………………… 

 

REGLEMENT : Vous inscrire (1) en renvoyant ce bulletin rempli, signé et accompagné d’un chèque 

d’arrhes à l’ordre de l’ICLP (2): 100 € pour un TRH de WE - 200 € pour un TRH intensif. 

- Je joins un chèque de : …………………Le solde (3) sera de : …………………. (Consulter le barème ci-dessous) --- 

- Je soussigné(e) certifie que je ne présente aucune des contre-indications suivantes : cardiopathie, 

hypertension, épilepsie, glaucome, grossesse, opération chirurgicale de moins de 6 mois. 

- Date et signature (Précédées de la mention "lu et approuvé") : 

 

 

------------------------------------- 
(1) L’ICLP se réserve le droit d’annuler un séminaire si le nombre d’inscrits n’est pas suffisant. 
(2) Les arrhes resteront acquises, sauf désistement au moins 10 jours avant une session de week-end, et au 
moins 20 jours pour un TRH intensif.  
 (3) Le solde sera réglé sur place et restera acquis, en cas de désistement en cours de session.  
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TARIFS 2022 
 

Travail de Respiration Holotropique 
 

 

 

Ressources (1) 

 

 

WEEK-END 

 
 

SEMINAIRE INTENSIF 

2 Respirations, 

2 accompagnements 

Inférieures à 1 500 € 360 € 590 € 

Entre 1 500 € et 3 000 € 440 € 690 € 

Supérieures à 3 000 € 500 € 850 € 

Formation continue 650 € HT 1 300 € HT 

 

 

(1) Il peut s’agir ici de votre salaire et/ou de toutes formes de revenus imposables ou non (de vous-

mêmes ou de ceux qui vous financent), ou de façon générale de ce qui peut correspondre à votre 

train de vie. 

 


