
 

Fiche d’inscription à l’atelier de constellations 

Renseignements sur vous, à remplir par électronique et à me renvoyer par mail 
 

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

Tél portable : .........................................................  Email :  ......................  ........................................................ 

Avez-vous déjà participé à un atelier de constellations avec moi :  Oui            Non   

Si oui, participiez-vous en qualité de : constellant(e)          représentant(e)            témoin 

Si possible, pouvez-vous précisez à quand cela remonte :  ......................................................................................    

Si vous étiez constellant(e), s’agissait-il d’une constellation familiale        professionnelle        archétypale 

Pouvez-vous préciser quelle était votre intention de travail : ..................................................................................  

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

Si non, avez-vous déjà participé à un atelier de constellations ailleurs : Oui            Non  

Si oui, participiez-vous en qualité de constellant(e)          représentant(e)           témoin 

Si vous n’avez jamais participé à un atelier de constellations, avez-vous déjà fait l’expérience de pratiques 

thérapeutiques psychocorporelles et émotionnelles : Oui            Non  

Si oui, lesquelles :  ....................................................................................................................................................  

Etes-vous accompagné(e) en thérapie : Oui            Non 

Si non, l’avez-vous déjà été : Oui            Non  

En cas de participation à l’atelier avec d’autres personnes, veuillez m’indiquer quel type de lien vous relie 

(couple, amis, parent, collègue) ainsi que leur prénom et nom :  .............................................................................  

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

Par quel biais avez-vous connu mon atelier de constellations :  ..............................................................................  

Date choisie pour Représenter :                                Consteller :                              Observer : 

Tarifs : 3 types de participation 

- 90€ Constellant(e) en thérapie ave moi, sinon 120€ (incluant préparation en amont, constellation et débriefing) 

- 65€ Représentant(e) venant travailler sur eux-mêmes au travers des constellations des autres 

- 25€ Observateur/trice témoin 

Inscription : elle est effective après réception de cette fiche de renseignements et du règlement par virement. 

Règlement en amont : RIB accessible sur :  https://metapsy.fr/teleconsultations-marie-facchineri/  

Lieu de l’atelier : Laroque (à 45 min au nord de Montpellier et 5 min avant Ganges)  

Hébergement : possible la veille et lendemain de l’atelier : me contacter pour précisions. 

Restauration : auto gérée 

 

Toutes les informations sur l’atelier de constellations sur metapys.fr   

Contact : Marie Facchineri : 06 69 38 60 84 – mariefacc@yahoo.fr 

https://metapsy.fr/teleconsultations-marie-facchineri/
mailto:mariefacc@yahoo.fr

