
 

La photothérapie 

(formule 2) 

Rendez-vous avec moi-même 

Vous souhaitez renouer avec votre image ? 
Vous manquez de confiance en vous et le regard des autres vous pèse ? 

Le Concept: 
Grâce à une méthode mariant la photothérapie à l'accompagnement Coaching, je vous aide 
à vous reconnecter avec vous-même. 

Les Objectifs: 
Mieux vous connaître, reprendre confiance en vous, assumer le regard des autres et gagner 
en assurance sont les objectifs que je vous propose d’atteindre en 6 séances. (intervale de 2 
à 4 semaines entre les séances) 

Le Programme: 
1 entretien préalable 
3 séances de coaching 
1 séance de photothérapie (3 photos en HD téléchargeables via une galerie Web) 
1 séance conseils en relooking (maquillage de tous les jours et choix vestimentaires) 
1 séance bilan 

Le Prix: 
50�/séance soit un coût total de 300�. 

Modalités de paiement: 
50� à la réservation et ensuite paiement à chaque séance. 

La réservation: 
Par téléphone ou par mail afin des fixer le rendez-vous de l’entretien préalable. 
A réception du formulaire d’inscription et de l’acompte de réservation, un mail vous est 
adressé afin de valider la date du 1er rendez-vous. 

Le Lieu: 
À Escamps (89) à 1/4h d’Auxerre. 



POUR CONFIRMER VOTRE INSCRIPTION 
AU PROGRAMME DE PHOTOTHERAPIE 

Envoi de cette fiche dument complétée et du règlement en espèces ou par chèque à l’ordre 
de Adeline Dupré. 
Adresse de votre envoi : Adeline Dupré - 17, rue des Saulers - 89000 AUXERRE 

Choix du Programme: 
                
                          Au delà de l’Image                              Rendez-vous avec moi-même 

Nom et Prénom__________________________________________________________________ 

Adresse_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Tél _____ /______ / ______ /______ / ______ 

Mail____________________________________________ @ _____________________________ 

RAPPEL DU PAIEMENT 

50 � à l’inscription (espèces ou chèque)  

50� à chaque séance. 

Vos attentes 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Lu et Approuvé _______________________________________________ (nom et prénom) 

Le ______ / ______ / ___________  

Signature 


