
 

 

 

 

Nom, prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail : …………………………………………………… tél. : ………………………………………… 

 

Qu’attendez-vous de la sophrologie ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Je suis intéressé(e) par (cocher) : 

 

 

Tarif : 30 €. 

 

Règlement en :          chèque            espèces. 

 

Cet atelier est une séance de groupe, le nombre de places est limité. 

Arrivée : 10 minutes avant le début de l’atelier, avec de quoi écrire. 

Absence : prévenir le plus tôt possible au 06 22 63 36 98. 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………, déclare avoir pris 

connaissance et accepter les conditions ci-dessus. 

Fait à ……………………………………………………………………, le ……… / ……… / ……………… 

(Signature) 

 

 

 

 

 

 

Magali BES – Sophrologue – 06 22 63 36 98 

Atelier découverte :  Samedi 5 octobre 2019 

de 14h à 17h 

 

Atelier découverte :  Dimanche 17 novembre 2019  

de 9h à 12h 

 

 FICHE D’INSCRIPTION : 

Séance découverte de la sophrologie 


