CENTRE DE

l'- FORMATION
&) SOPHROLOGIE &

DEVELOPPEMENT
FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

« Se former au métier de Sophrologue »

La formation se déroule sur 2 ans et est constituée d’'un cycle initial de 161 heures et d’un cycle
d’approfondissement de 154 heures

« Se former au métier de Sophrologue »

Nom S
Prénom 2

Adresse e

Email e e

ProfessSion .. e

Souhaite m’inscrire a la prochaine session de formation « Se former au métier de Sophrologue »

Mode de prise en charge

Financement:  personnel L]

par un Tiers (entreprise , organisme de formation professionnelle) D

Si financement personnel préciser la formule de paiement

en | fois [] en 2 fois[_] en 3 fois[_] mensualités (2 préciser avec nous) L]

Pieces a joindre a la demande d’inscription complétee

Un CV détaillé

Une lettre de motivation

Deux photos d’identité

Un chéque d’acompte de 300€ (qui ne sera encaissé que le |er jour de la formation)

Date signature
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