
 
 Ecole de Somatothérapies et de Sophrologie Appliqué es 
 

Siège social : 
115, avenue de Grammont – 37000 Tours 
www.sophrologie.net 
e-mail : contact@sophrologie.net 
 
 
 
 
 

Bulletin d'inscription  
 
Afin de valider définitivement votre inscription, nous vous remercions de bien vouloir nous 
faire parvenir par courrier le bulletin d'inscription accompagné de la totalité de votre 
règlement, ci-dessous à : 
 
William Bonnet 
École de Somatothérapie et de Sophrologie Appliquée s 
115, avenue de Grammont - 37000 Tours 
 
Une Pré-inscription pourra être faite en nous envoyant par e-mail 
contact@sophrologie.net les informations demandées. 
 
Dans tous les cas, l'inscription ne sera définitive qu'à la réception de ce bulletin 
accompagné de la totalité de votre règlement, vous recevrez le contrat de formation 
professionnelle qui vous permettra de valider votre inscription. 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Bulletin d'inscription 
MODULE COMPLÉMENTAIRE SUR 

L'ESTIME DE SOI 
 

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . 
Niveau d'études . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
□ Je souhaite recevoir le contrat de formation profes sionnelle pour le Module 
Complémentaire sur L'ESTIME DE SOI qui se déroulera le DIMANCHE 12 MARS 2017 
à Nouâtre (37) pour un montant total de 125 euros (Tarif Particulier – chaque participant 
apportera son pique-nique pour le repas du midi) 
 
→ Attention pour information: les séances manquées ne sont pas remplaçables, ni remboursables 

 
Date : . . . ./ . . . . /. . . . . .                                 Signature  


