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Formulaire d’inscrip on de candidature à la forma on de voyance 
méthode Laurent Nize e 2024 

 

 

Nom :  

Prénom :  

Si société : Dénomina on & TVA :   

Adresse :  

Adresse électronique :  

Téléphone :  

Profession :   

Recevez-vous déjà des clients :  
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Choix de votre forma on : 
 

Candidature à la forma on de voyance méthode Laurent Nize e :  

 ☐ Forma on de base – 4 weekends fin d’année 2024 – 1490€ 

 ☐ …  

Le paiement de l’acompte de la forma on vous sera demandé dès que votre dossier 
sera accepté. Il ne faudra rien payer avant cela. Votre dossier pourra être accepté 
après avoir renvoyé ce document et avoir passer un entre en téléphonique. 

Adresse des forma ons : 
 

Les cours se déroulent à Bruxelles au 34 rue de l’automne 1050 Ixelles avec possibilité d’hébergement 
sous réserve des logements disponibles. 

 

 

 

 

  



Formulaire d’inscrip on aux forma on méthode Laurent Nize e 

 Laurent Nize e SRL 34 rue de l’automne 1050 Ixelles TVA BE0765974455 KBC BE57731050523635 
3 

Ques onnaire de prise de contact 
Uniquement si vous n’avez jamais suivi une forma on dans notre école. 

Quelles sont vos mo va ons principales pour suivre ce e forma on en voyance thérapeu que ? 

 

 

 

 

Comment pensez-vous que ce e forma on pourrait vous aider dans votre cheminement personnel 
ou professionnel ? 

 

 

 

Avez-vous déjà u lisé un oracle ou un jeu de cartes pour la voyance ? (Oui/Non) 

Si oui, lequel avez-vous u lisé précédemment et quelles étaient vos impressions ? 

 

 

 

 

Préférez-vous travailler avec des courtes histoires, des métaphores ou des mots dans votre pra que ? 

 

 

 

 

Préférez-vous un oracle qui u lise des cartes illustrées avec des images ou des cartes plus 
symboliques et abstraites ? (Illustrées / symboliques et abstraites) 

Avez-vous une préférence pour un thème spécifique ? (par exemple, anges, tarot, runes, etc.) 

 

 

Souhaitez-vous un oracle qui a une orienta on plus douce et thérapeu que ou un oracle qui est plus 
direct et peut aborder des sujets plus complexes ? 
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Avez-vous des affinités par culières avec une culture ou une tradi on qui pourrait influencer votre 
choix d'oracle ? 

 

 

Avez-vous déjà suivi des forma ons similaires dans le domaine de la voyance ou du développement 
personnel ? Si oui, lesquelles ? 

 

 

 

Comment envisagez-vous d'appliquer les compétences acquises dans ce e forma on dans votre vie 
quo dienne et/ou votre travail ? 

 

 

 

 

Avez-vous l'inten on de respecter les règles et la déontologie de ce e forma on, y compris le respect 
des autres par cipants et des enseignants ? (Oui / non) 

Quels sont vos objec fs à court terme et à long terme en rela on avec la voyance thérapeu que ? 

 

 

 

 

Pouvez-vous nous dire ce que vous espérez re rer personnellement de ce e forma on ? 

 

 

 

 

Dans quelle mesure êtes-vous ouvert(e) à la diversité d'opinions et de croyances qui peuvent exister 
au sein du groupe ? 
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Code Déontologique de la Forma on en Voyance Thérapeu que 
 

En tant qu'étudiant par cipant à la forma on en Voyance Thérapeu que, je m'engage à respecter les 
principes éthiques et professionnels énoncés dans ce code déontologique. Ce code vise à garan r 
l'intégrité, la confiden alité et le respect des personnes, ainsi que la pra que éthique de la voyance 
thérapeu que. 

 

1. Respect de la confiden alité : 

Je m'engage à préserver la confiden alité des informa ons partagées lors des cours, des exercices 
pra ques, et de toute interac on avec des pa ents ou des professionnels supervisés. Je ne 
divulguerai sous aucune forme des données concernant la vie privée et professionnelle des 
personnes impliquées dans la forma on. 

 

2. Priorité à l'intérêt et au bien-être du pa ent : 

L'intérêt et le bien-être du pa ent ou du sujet doivent toujours cons tuer un objec f prioritaire dans 
la pra que de la voyance thérapeu que. Je m'engage à exercer ce e capacité avec compassion, 
responsabilité et bienveillance envers ceux que je pourrais accompagner. 

 

3. Usage professionnel de la voyance : 

Je m'engage à n'u liser la voyance qu'à des fins professionnelles et dans le cadre de ma forma on en 
Voyance Thérapeu que. Je comprends que l'u lisa on de la voyance en dehors de mon domaine 
professionnel et du cadre de la forma on est strictement interdite. 

 

4. Respect des enseignements de l'école : 

Je reconnais que l'école de forma on en Voyance Thérapeu que définit et garan t une ini a on 
pra que à ce e discipline. Je m'engage à suivre les enseignements et les direc ves de l'école, ainsi 
qu'à respecter sa charte éthique. 

 

5. Signalement de conflits d'intérêts : 

En cas de conflits d'intérêts ou de rela ons personnelles avec des pa ents en traitement pendant les 
journées de forma on, je m'engage à en informer immédiatement l'école et à agir de manière 
éthique pour éviter tout préjudice. 

 

Ce code déontologique vise à établir des normes éthiques claires pour les étudiants en forma on en 
Voyance Thérapeu que, garan ssant ainsi une pra que responsable et respectueuse de ce e 
discipline. 
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Confirma on du candidat élève 
 

Ce document en er doit-être envoyé par courriel à l’adresse : inscrip on@clairvoyance.academy  

 

En apposant ma signature, je déclare :  

 Avoir pris connaissance et être en accord avec le code déontologique précité et m'engage à le 
respecter pendant et après la forma on. 

 Avoir pris connaissance des informa ons pra ques de la forma on et être en accord avec 
elles. 

 Que l’acompte et le solde ne pourra pas donner lieu à un remboursement et seront 
immédiatement la propriété de Laurent Nize e SRL. 

 Être en accord et avoir pris connaissance que ce présent formulaire et toutes les informa ons 
inscrites sont la propriété de Laurent Nize e SRL. 

 

 

Je sous signé, le candidat élève, _______________________ à la date du _____ / _____ / 20 ____. 

Signature : 

 


