
   

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

NOM et PRENOM 
Date de naissance 
Adresse 
Code Postal / Ville 
N° de téléphone 
E-mail 
 

CHOISIR VOTRE FORMATION 
 
FORMATION AU METIER DE SOPHROLOGUE :  

ם  SESSION A ם  SESSION B     םSESSION C 
 
CYCLE SUPERIEUR EN SOPHROLOGIE PHENOMENOLOGIE EXISTENTIELLE : 
   SESSION Sם
 
FORMATIONS DE SPECIALISATIONS : 

 Praticien en Méditation de Pleine Conscienceם     Enfance et adolescence ם

 

 Accompagnement des émotionsם     Relation d’aideם

 

  Accompagnement QVT et RPS en entrepriseם    Sport MindUp Trainerם

 

 Accompagnement de la maladie d’Alzheimer et démences apparentéesם

 
FORMATION AU METIER DE SOPHROLOGUE, joindre à votre demande 

- Frais d’inscription par virement 
- Le contrat de formation dûment rempli, daté, signé avec la mention « lu et approuvé » 
- Votre photo d’identité 
- La copie de votre carte d’identité 
- Votre lettre de motivation 
- Votre RIB 
- Le questionnaire de sécurisation de parcours de formation 

 
CYCLE SUPERIEUR ET FORMATIONS DE SPECIALISATIONS, joindre à la demande d’inscription : 

- Les frais d’inscription par virement 
- Le contrat de formation dûment rempli, daté, signé avec la mention « lu et approuvé » 
- La copie de votre diplôme de sophrologue ou votre attestation de formation 
- Votre RIB 

 
→Votre dossier doit-être envoyé par mail à : essa.sophro@orange.fr 

 En cochant cette case, vous reconnaissez avoir pris connaissance du programme, du calendrier de formation, de la liste des formateurs, du règlement intérieur et duם

contenu du contrat de formation. 
« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la constitution de nos promotions. Le destinataire des données est ESSA FORMATIONS 
exclusivement. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à Mme Anne Almqvist- ESSA FORMATIONS – Espace Daniel Sorano – 16 rie Charles Pathé – 94300 Vincennes. 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant » 
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