
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journée Atelier  

 

9 h30 à 16h30 

 

Centre d’Affaires Sympalys  

2024 RUE rue Limoges 

Longueuil, QC, J4G 1C4 3X4 

 

www.coachingisis.com   

 

450-916-8999 

 

 

 

 

 

 

 

Développement du potentiel 

féminin 

 

Découvrir la Déesse derrière la femme…  

 

À toutes les étapes de leur vie, les femmes doivent 

s’adapter à de nouvelles conditions et apprendre à se 

fier à leurs propres ressources pour accomplir leur 

mission de vie et leurs différents objectifs qui s’y 

rattachent. Prise entre ses rêves d’accomplissement,  

ses obligations familiales, professionnelles et 

sociales, quel espace reste-t-il à la femme pour se 

réaliser pleinement ?   

 

DES OUTILS POUR FAIRE FACE AUX 

TRANSITIONS DE LA VIE… 

 

Le développement du potentiel féminin est conçu 

pour que la femme découvre ses forces, ses 

différences, ses défis, ses limites, ses 

complémentarités, et ce, afin qu’elle accomplisse ce 

qui a toujours sommeillé au plus profond d’elle-

même.   

 

Notre méthode 

 

 Profil de communication personnel  

 Étude pratique «Le Coaching au féminin» 

 Créativité et intelligence émotionnelle 

 Cohésion de vie : femme-carrière-famille 

 Magnétisme et féminité 

Une journée entière consacrée à 

votre découverte !   

 

 

La firme et les formateurs affiliés sont agréés par 

Emploi Québec 

 

 

Une formation créée pour la femme 

 

Selon la méthode du livre 

 

«Le coaching au féminin» 

www.coachingisis.com


 

 

La journée Atelier «Le coaching au féminin» comprend : Un E-Book et votre test de fonctionnement personnel 

dès votre inscription, le matériel didactique, tous les repas et pauses-café, ainsi que deux heures de télé-

coaching post-atelier.  

 

Je m'inscris à la journée «Atelier Le coaching au féminin…»: 

 

        Le …………  2010   au                

 

Centre d’Affaire Sympalys  2025, Limoges, Longueuil (Québec) J4G 2A7   

           

 Horaires : 9h30 à 16h30          

 

 

Coût de la journée : 250$ (taxes en sus) 

 

Nombre de participante(s) prévue(s) : (281.25$ X ………….personne(s)) ……………………Total …………………. 

                                                                   250(TPS 12.50 + TVQ 18.75) = 281.25$   

 

Dépôt ……………….…………………….Balance due…………………………  

 

 

Produire le reçu : Au nom de la participante             Au nom de l’entreprise   

 

Effectuer le paiement : 

 

Par chèque à l’ordre de Coaching Isis

®

 et faire parvenir à l’adresse suivante :  

Coaching Isis

®

 (Isabelle Sergerie) Service de la formation continue 

2025, Limoges, Longueuil (Québec) J4G 2A7 Téléphone 450 916-8999 Télécopieur : 450 674-3136 

 

Par carte de crédit (Télécopieur) ou en ligne 

Visa        MasterCard:   # _________________________ Exp. : ___________ 

 

Signature de la participante : _____________________________Date : ____________ 

 

En ligne : www.coachingisis.com/v1/boutique.html   «Atelier coaching au féminin» 

 

Les formateurs sont agréés par Emploi Québec aux fins de l’application de la loi 

favorisant le développement de la reconnaissance des compétences de la main d’œuvre. 

 

LIMITE DE RESPONSABILITÉ 

 

*Aucun remboursement ne sera effectué après le 10

e

 jour précédant l’atelier, Coaching au féminin

 

™

regrette de ne pouvoir accorder le 

remboursement passé ce délai. 

 

 

 

 

Signature obligatoire de la participante 

 

________________________________________________ 

 

 

Pour informations additionnelles, communiquez avec nous au  

 450-916-8999 /    isabelle@coachingisis.com   

 

 

               

                MC                                  

     

                     

 

 

 

www.coachingisis.com  
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

 

VEUILLEZ RETOURNER LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION COMPLÉTÉ ET SIGNÉ PAR TÉLÉCOPIEUR   

AU 450-674-3136  À L’ATTENTION DE : Mme. Isabelle Sergerie 

  

 

Nom de l’entreprise : _____________________________________________________________________ 

 

Nom de la participante #1 : __________________________________________________________________ 

Fonction professionnelle __________________________________________________________________ 

Nom de famille  : _______________________________  Prénom _________________________________   

 

Date de naissance ___/___/___                                    Sexe :          M F 
                                         jj  mm  aa 

                                                

Adresse : ________________________________________________App. :_________________________  

 

Ville :_________________________________________Province :___________Code postal : ___________ 

 

Téléphone :_____________________________________ Tél. cellulaire :____________________________ 

Télécopieur_______________________Courriel________________________________________________ 

 

Nom de la participante #2 : __________________________________________________________________ 

Fonction professionnelle __________________________________________________________________ 

Nom de famille  : _______________________________  Prénom _________________________________   

 

Date de naissance ___/___/___                                    Sexe :          M F 
                                         jj  mm  aa 

                                                

Adresse : ________________________________________________App. :_________________________  

 

Ville :_________________________________________Province :___________Code postal : __________ 

 

Téléphone :_____________________________________ Tél. cellulaire :____________________________ 

Télécopieur_______________________Courriel________________________________________________ 

 

 

Nom de la participante #3 : __________________________________________________________________ 

Fonction professionnelle __________________________________________________________________ 

Nom de famille : _______________________________  Prénom __________________________________   

 

Date de naissance ___/___/___                                    Sexe :          M F 
                                         jj  mm  aa 

                                                

Adresse : ________________________________________________App. :__________________________  

 

Ville :_________________________________________Province :___________Code postal : ___________ 

 

Téléphone :_____________________________________ Tél. cellulaire :____________________________ 

Télécopieur_______________________Courriel________________________________________________ 

 

 

Comment avez-vous entendu parler de nous ?________________________________________________________________ 
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