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Je m’inscris à la formation complète,  
MÉTHODE H.O.R.U.S.®  

SESSION :

Module 1
du  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . au  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Module 2
du  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . au  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Module 3
du  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . au  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Module 4
du  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . au  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Lieu :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Tarifs 2024:

Coût global de la formation :
en France & au Luxembourg  3505 euros. 
Possibilités de formations à l’étranger sur devis
 ( y compris pour les DOM -TOM ).

Des paiements échelonnés par module peuvent être 
envisagés à chaque début de module:
765 euros TTC Module 1,2 & 3
540 euros TTC Module 4
220 euros TTC Supervision 1
220 euros TTC Supervision 2

Seule une participation aux 4 modules & aux 2 supervisions 
collectives permet de valider la formation, lors d’un examen final 
( soutenance d’un écrit ). 

RÈGLEMENT :

• 230 euros Frais de dossier à régler le 
jour de l’inscription.          

• 3275 euros à régler à compter de la 
validation de l’inscription. Vous avez 
jusqu’au 1er jour du module 1 pour 
régler votre solde.
Ou le règlement du solde module 1 dans le 
cas d’un paiement échelonné.

Merci d’adresser votre règlement de 230€ par virement bancaire:  

Pour les inscriptions en France 

Titulaire du Compte :  

S . A. S . WORKSHOPS FORMATIONS HORUS  

IBAN : FR76 1460 7003 5570 8215 9724 512 

BIC :   CCBPFRPPMAR

Pour toute information vous pouvez nous 
joindre  par téléphone :  
+33 06 62 45 50 19  
+352 661 309 649 
ou par mail :  
contact@workshops-formations-horus.com

I N S C R I P T I O N   
F O R M A T I O N 

FORMATION À LA MÉTHODE 
                           H.O.R.U.S.®

 H    E   A   R   T     -     O   C   U   L   A   R    -     R   E   P   R   O   G   R    A   M   M   I   N   G     -   U   N   C   O   N   S   C   I   O   U   S   -   S   H   O   C   K    

R  E  P  R  O  G  R  A  M  M  E  R    S  O  N CERVEAU  

    Méthode Thérapeutique D’Intégration Des Mémoires Inconscientes Traumatiques enseignée par:  
                      

Sabine Roscio 

Pour les inscriptions au Luxembourg 

Titulaire du Compte :  

S . a. .R.  L. S . WORKSHOPS FORMATIONS HORUS  

IBAN : LU06 6191 ZBE9 3VT8 HNAT 

BIC : SOXALULL

mailto:contact@workshops-formations-horus.com

