
 

CALENDRIER 2017 & TARIFS 
 

Le cycle de formation certifiante à la Respirologie comporte quatre 
modules de formation de 2 jours (64h) + trois soirées de deux heures de 
renforcement de pratiques et de supervision (6h) ‐ Soit 70h de formation 
comprenant des apports théoriques, des séquences d’entraînement, des 
temps d’échanges permettant le partage d’expérience et l’appropriation. 
Les participants s’engagent à mettre en pratique entre les sessions les 
enseignements reçus. 

 

MODULES Cycle #1 
en région parisienne 

Cycle #2 
en Guadeloupe 

Cycle d’été en 
résidentiel en 

Charente 
 

Module 1 : « Découvrir la Respirologie » 

 

 

21 & 22 janvier 
 

3 & 4 mars  

 

Module 2 : « Maîtriser stress et émotions par la 
relaxation et la cohérence cardiaque »  

 

24, 25 & 26 février 
 

5 & 6 mars  

 

Module 3 : « S’exprimer avec aisance et 
puissance » 

 

 

7, 8 & 9 avril 
 

16 & 17 juin  

 

Module 4 : « Entraîner ses clients avec la 
méthode de respirologie Vital’RespirTM » 

 

 

9, 10 & 11 juin 
 

18 & 19 juin  

 

Tarifs  (comprenant les documents pédagogiques) : 
Cycle complet (4 modules de 2 j + 3 soirées de 2h) : 2.400 € 
Les modules 1, 2 et 3, peuvent être suivis séparément au prix de : 720 € (professionnels) ‐ 360 € (particuliers). 
Ces modules suivis séparément ne donnent pas accès au certificat de formation Vital’Respir, ni ne permettent 

d’accéder au module 4. Les déjeuners sont à la charge du participant 
 

CONTACT : 

Edouard STACKE ‐ Tél : 06 80 42 11 49 ‐ edouard.stacke@100ways.net 
 

100 WAYS – SARL au capital de 50.000 € - RCS Nanterre : 445 082 993 

121 rue d’Aguesseau - 92100 Boulogne-Billancourt - Tél : 01 55 60 23 96 - 06.87.06.54.72 - 01.46.04.43.01 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

A renvoyer accompagné de votre règlement, à : 
100 WAYS ‐ 121 rue d’Aguesseau ‐ 92100 Boulogne‐Billancourt 

 

 

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

Profession………………………………………………….Société………………………………………………. 
 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………… 
 

CP………………….............Ville………………………………………………………………………………….... 
 

Tél. fixe……………………………………………….Tél. portable………………………………………………. 
 

Mail………………………………………………….………………………………………………………………. 
 

Je m’inscris au Cycle de Formation Certifiante à la Respirologie :      Cycle #1           Cycle #2          Cycle d’été 
OU 

Je m’inscris au module(s) suivant(s) :     1        2       3             (entourer les modules choisis) 
Je joins mon règlement de 50% du montant total du cycle ou du module, soit …………………€ 
 
 
 
 
 

Date……………………………………... Signature…………………………………… 

du 16 au 23 

juillet 


