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& ESSA

ECOLE SUPERIEURE DE SOPHROLOGIE APPLIQUEE DEPUIS 2004

y
DEMANDE D’INSCRIPTION I

— MINDUP TRAINER

Nom: Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Profession :

Tel. portable : Mail : @

Documents a retourner a ESSA, 10 rue de la licorne, 77184 Emerainville :
+ La demande d’inscription complétée

* Le contrat de formation complété et signé

* Frais d’inscription 300€ a I'ordre de ESSA FORMATIONS

D En cochant cette case vous reconnaissez avoir pris connaissance du programme, du calendrier de formation,
de la liste des formateurs, du réglement intérieur et du contenu de votre contrat de formation.
Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la constitution de nos promotions.

Le destinataire des données est ESSA Formations exclusivement. Conformément a la loi « Informatique & Libertés » du 6 janvier
1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent que vous
pouvez exercer en vous adressant a Mme Anne Almqvist - ESSA Formations - Espace Daniel Sorano - 16 rue Charles Pathé -

94300 Vincennes. Vous pouvez agilement, pour des motifs 1égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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