
Le lieu

 
13 octobre 2012
 19 janvier 2013
 23 mars 2013

 8 juin 2013

Constellations 
Familiales

&
Systémiques

Informations pratiques

HORAIRES 

De 9h30 (précises) à 17h30 (environ)

Un mail de confirmation vous sera envoyé 8 jours avant  
la date de la session.

TARIFS 

150 euros pour les constellants
50 euros pour les représentants

Pour les constellants un entretien  
téléphonique préalable est indispensable 
avant inscription.

Conditions d’inscription

50% à joindre au bulletin d’inscription
et à adresser à Renée FINDRIS
Centre de Développement Personnel
4 place Paul Mistral
38000 Grenoble

N.B. Il est demandé d’avoir participé 
une première fois en tant que représentant 
avant de faire sa propre constellation. 

Conditions d’annulation

Si désistement plus de 30 jours avant la date 
de début du stage, les arrhes seront restitués. 
Passé ce délai les arrhes seront retenus. 
En cas d’annulation de notre part, 
l’intégralité des sommes vous sera restituée.

à FONTAINE (38)

près de Grenoble

« Centre Le Clair De L’Aube » 
2 rue d’Alpignano 
38600 FONTAINE (près de Grenoble)



diplômée LiensPsy  
(L’Institut Européen des Nouvelles Solutions en PSYchologie) 

membre de la FFPCS  
(Fédération Française des Praticiens en Constellations Systémiques) 

diplômée de l’IFPG  
(Institut Freudien de Psychanalyse Grenoblois)

membre de IFPA 
(Institut Français de Psychanalyse Appliquée)

Travail de développement personnel qui 
appartient à la catégorie des thérapies 
brèves phénoménologiques, cette méthode 
peut être utilisée régulièrement ou ponc-
tuellement. Elle est totalement compatible 
avec une thérapie individuelle en cours 
appartenant à une autre approche.

• vous êtes confronté à des 
répétitions dérangeantes,

• vous vous sentez entravé par  
l’histoire de votre famille,

• vous avez des problèmes relationnels en 
famille, au travail …

• vous avez le sentiment de ne pas vivre  
librement votre vie,

• vous avez été mêlé à une ou des 
situation(s) traumatisante(s)

• …

Faire votre constellation vous aidera à  
rétablir un équilibre au sein du système  
familial et libérer l’énergie nécessaire à  
votre épanouissement personnel.

En tant que représentant vous décou-
vrirez la méthode : vous bénéficierez du 
travail du groupe et pourrez explorer les 
liens avec votre propre constellation.

Constellations
Familiales
& Systémiques

Renée Findris
Psycho-Analyste

Thérapie Psychanalytique

Psychogénéalogie 

Constellations Familiales & Systémiques

Séances individuelles à Grenoble
Groupes en Rhône-Alpes

Formation : www.chemins-vers-letre.com

Tél. : 06 07 73 41 73
renee.findris@gmail.com

www.reneefindris.com

BULLETIN D’INSCRIPTION

Merci de remplir le bulletin ci-dessous et de l’envoyer 
à l’adresse suivante, accompagné de votre chèque 
d’arrhes :

Renée FINDRIS
Centre de Développement Personnel 

4 place Paul Mistral 38000 GRENOBLE
www.reneefindris.com

Nom : ..........................................................................................

Prénom : .....................................................................................

Adresse : ......................................................................................

......................................................................................................

Code postal : ...............................................................................

Ville : ...........................................................................................

Tél. fixe : .....................................................................................

portable : ......................................................................................

e-mail : ........................................................................................

 JE M’INSCRIS à la session du…………………………
o  je souhaite faire ma constellation pendant la durée du stage.
o  je ne souhaite pas faire ma constellation, je participerai  
en tant que représentant

Je joins le chèque d’arrhes de ……
à l’ordre de Renée Findris.
 
Je participe à ces activités sous ma pleine et entière responsabilité.
Je prends note que ces séminaires ne conviennent pas aux per-
sonnes ayant besoin d’un suivi psychiatrique et ne remplacent pas 
un traitement médical.
J’ai pris connaissance des conditions d’annulation et je les accepte.

 Fait à ................................................. le ...............................

 Signature


