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Pour avoir le sentiment profond d'une 

réalisation personnelle, j'ai besoin de 

cheminer sur les 4 axes majeurs de ma vie

Un livret de 60 pages accompagnera votre processus – et vous aidera à trouver 
les points bloquants ainsi que les ressources de transformation. Et je serai bien 
sur attentif à vos questions et besoin d’accompagnement.

Chaque soirée 

sera l’occasion 

de vivre une 

Transmutation 

des Mémoires 

Cellulaires !

Durée : 16h (8x2h)
Modalité : Visio LIVE
Horaires : 20h – 22h
Prix : 350€ ttc

Légende Personnelle et 
Mémoires Cellulaires

Parce nous avons tous senti que le grand changement est en chemin et qu’il est 
temps de Transmuter ce qui nous retient et nous fait souffrir, je vous propose au 
travers d’un parcours initiatique sur 2 à 3 mois, d’avancer sur la quête de votre 
Légende Personnelle.

Le terme « Légende Personnelle » fait référence au magnifique livre de Paolo 
Coelho – l’Alchimiste. Le berger en quête de sa destinée, suivra une voie 
alchimique de transformation du cœur.

Ce parcours est une synthèse d'enseignements sur les mémoires cellulaires et 
l’alchimie royale, de la roue de médecine des peuples premiers ainsi que de la 
sagesse celtique et christique – Le tout organisé en 8 soirées + des rituels 
possibles entre chaque session.

Programme



BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION LEGENDE PERSONNELLE
A retourner à :

Ecole pour l’éveil spirituel et la Transmutation des Mémoires Cellulaires
13 rue du Héron – F-67300 SCHILTIGHEIM Tél. : 06 08 77 12 97

E-mail : contact@memoires-cellulaires.fr
Site Internet : www.memoires-cellulaires.fr

Nom : ………………………………………………..         Prénom : …………………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………....................
Code Postal : ………………………………... Ville : ……………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………………………..   Portable :…………………………………………………………….
E-mail : ………………………………………………………………… Profession : …………………………………………..

Je m’inscris à la formation suivante :

❑ Légende Personnelle et Mémoires Cellulaires

Date 1ère soirée : ……………………………………….…………………………………………………………

• Pour s’inscrire à une formation, joindre un chèque de 350€ à l’ordre de Cabinet 

Equilibre. Les inscriptions sont prises dans l’ordre d’arrivée du bulletin 

d’inscription accompagné du règlement qui sera encaissé à la réception.

• En cas d’annulation du stagiaire plus de 15 jours avant la date de la session,     

50 € seront retenus pour frais de dossier, le solde sera remboursé.

• En cas d’annulation définitive du stagiaire moins de 15 jours avant la date de la 

session, l’inscription ne sera pas remboursée.

• En cas d’annulation d’une session de la part du centre de formation, vous serez 

averti au plus tard dans les 8 jours précédents celle-ci. Dans ce cas l’intégralité 

de votre règlement vous sera remboursé.

J’ai pris connaissance du programme et des conditions financières,

et je joins un chèque de ………….. €.

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