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CYCLE 2024 TARIF PRATICIEN : 3 290 EUROS Dr Miras
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LES OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

O-I Intégrer I'hypnose conversationnelle dans une pratique
quofidienne.

02 Favoriser I'état de relaxation pour gérer I'anxiété.

03 Désamorcer les peurs et les phobies, chez I'adulte comme
chez I'enfant.

04 Accompagner le patient dans un état d’hypnose profonde.

L'hypnose est un ensemble d’outils qui permet & notre profession de bien évidemment soigner,
mais soigner plus sereinement des patients souvent tfrop tendus, parfois sur la défensive ou
encore frop exigeants.

Cela peut étre tfrés concret, lorsqu’une franse formelle est installée quand il s'agit de traiter
un trouble nauséeux, un grand bruxiste briseur de prothéses, un enfant agité, ou un patient
vraiment anxieux.

C’est cette relation intime entre une technique maitrisée et un rapport plus empathique a
I'humain, a la fois apaisé et apaisant, qui sera présentée tout au long de cette formation.

MODULE 1

e Catalepsie e Induction : Baird / Barber / Reinduction
e | évitation e Ancrage

® Phénomenes hypnotiques ® Hypnose profonde

e Safe place ® Phobies

e Auto hypnose e 'approche systémique

MODULE 2

e Enfretien motivationnel / Education
e Thérapeutique

MODULE 3

e Douleurs / Anesthésie

® Bruxisme

e Hypnose et enfants

e Parodontologie et Compliance
e Auto Hypnose

e ElIman et Hypnose rapide

CLINIC ALL : 66 quai Charles de Gaulle, 69006 Lyon
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BULLETIN D'INSCRIPTION
HYPNOSE ET COMM. 2024 @ l CI;]@l C-ALL

PRATICIEN.NE : p
PRE-REQUIS :

N e e e e et e e e e et r e e e e e e e nrnees Doctorat en chirurgie dentaire (ou étudiant en formation

, initiale non encore dipléomé). Omnipraticien.

PrENOM: ettt

AQIESSE: .o MODALITES D'INSCRIPTION :
Pré-inscription :

Code Postal: ..ccceeveeeneene Ville: i - Envoi du bulletin d'inscription (par courrier postal ou mail).
- Reglement d'un acompte de 30%.

TEIEPNONE: ..

L'inscription est considérée définitive apres :
E-MQU 2 (0BIGATOTE) et ee e - Réglement en totalité des droits d'inscription.
L. . . - Validation admnistrative par mail.
Reglme alimentaire: (végétarien, femme enceinte, sans viande, ect,)

.................................................................................................... DELAIS D'ACCES :
Les demandes d'inscription peuvent étre envoyées jusqu'a 7

O Libé jours avant le début de la formation, en fonction des places
Libéral disponibles.

O Salarié : nom du cabinet et du réprésentant ..............

MODALITE D'EVALUATION :
Au cours des sessions, nous nous attachons & vérifier que
I'apprenant ne rencontre pas de difficultés. Des QCM

peuvent étre proposés en début ou en cours de formation.

[e] .

NORPPS e Lors des séances de travaux pratiques, I'encadrant vérifie
|"évaluation des acquis.
Un certificat de réalisation est délivré a la fin de la formation.

ASSISTANT.E :

NOIML oot ACCESSIBILITE :

i} Nous sommes particulierement attachés a I'intégration

PrENOM: oo des personnes en situation de Handicap. Vous souhaitez
échanger sur votre situation 2 Contactez-nous par e-mail

Regime alimentaire: (végétarien, femme enceinte, sans viande, ect,) (contact@clinic-all.fr) ou par téléphone.

SATISFACTION :
Satisfaction des participants 2022 : 9.1/10

INSCRIPTION ET REGLEMENT :
Les reglements s’effectuent par virement ou cheque bancaire. ANNULATION :

En cas annulation de la part du participant, des indemnités restent

. .. . gz 7 e e L . dues:
L'inscription est considérée définitive apres reglement intégral. . Aucune retenue si annulation 3 mois avant
. s e . + 40% du montant total si annulation moins de 3 mois
O Tcr!f prai!c!en : 3290¢€ . - 100% du montant total pour une annulation dans le mois
QO Tarif praticien.ne + assistant.e : 5 190€ précédent la formation

Pré-réservation avec un acompte de 30%.

CHOIX 1 CHOIX 2
O Virement bancaire 1y : BNP PARIBAS O Chéque bancaire 2 & I'ordre de Clinic-ALL
IBAN : FR76 3000 4006 2800 0100 7884 266 Pré-inscription : acompte 30% soit :

BIC : BNPA FR PP XXX Praticien.ne : 960€ ou praticien.ne + assistante : 1 557€

Pré-inscription : acompte 30% soit : o chéques(s) de ..........cuuu....... €
Praticien.ne : 960€ ou praticien.ne + assistante : 1 557€ . . N .
(2) Reglement en plusieurs fois : 1 a 5 cheques max.

F e virementi(s) de .............c......... € Merci d’indiquer au dos les mois d’encaissement.
Encaissement chaque 20 du mois.

(1) Reglement par virement bancaire :

Merci d'indiquer la référence suivante : NOM+HYPN+2024 A envoyer & : )
CLINIC-ALL, 66 Quai Charles de Gaulle, 69006 Lyon

J'ailu et accepte le réglement intérieur et les CGV Date et signature :
disponibles sur www.clinic-all.fr

Je souhaite recevoir des informations sur les hébergements
A proximité de Clinic-All.

CLINIC ALL : 66 quai Charles de Gaulle, 69006 Lyon

04 26 18 61 43 - contact@clinic-all.fr
www.clinic-all.fr




