Société Frangaise de Sophrologie

DEMANDE D’ADHESION ECOLE PARTENAIRE

A compléter et a renvoyer a la Société Francaise de Sophrologie 8, rue des Favorites 75015 PARIS

Veuillez avoir I'obligeance de nous faire parvenir votre programme de formation complet.

Si vous choisissez de paraitre a I'annuaire, nous vous remercions de joindre votre texte de présentation
succinct.

Dénomination (Ecole, Association)

Nombre d’heures de FOrmMation............ooiii it e st e e s e e e e snraeeans
BN =R [ AT N (=T g T (=1 ISR
Soutenance de mémoire U oui L] non
Sophrothérapie U oui L] non
Sophrologie sociale Ooui O non
ADHESION

et ABONNEMENT A ANNUAIRE INTERNET

L’Adhésion et ’abonnement sont valables
de janvier a décembre de chaque année

Veuillez cocher la case qui correspond a votre école :

> Membre affilié : Ecoles, Associations, groupement :
o 250€

Merci d’établir un chéque séparé de 'annuaire

Regu paiement : OUI O NON O

Date et signature :




