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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX SEANCES COLLECTIVES
DE SOPHROLOGIE ANNEE 2017-2018

C1Mm.

NOM :
Adresse :
Code postal :
Téléphone :

[ ] Mme

Ville :
Mail :

Date de naissance :
Prénom :

Votre experience en sophrologie (cas particuliers, me contacter) :

« Débutant »
« Initié » (expérience d’une année en groupe ou des trois premiers degrés)
« Expérimenté » (expérience de plusieurs années en groupe ou des six premiers degrés)

Créneaux horaires™ :

- Débutants [ lundi 14h30 ou 15h30 (selon demandes) ] mercredi 19h30
- Initiés : [] mercredi 18h15
- Expérimentés : [ lundi 18h15 [ lundi 19h30

* En cours d’année d’autres créneaux ouvrent en fonction des demandes. Pour en savoir plus, contactez-moi.

FORMULE

SEANCES
HEBDOMADAIRES

SEANCES
HEBDOMADAIRES

SEANCES
HEBDOMADAIRES

ENGAGEMENT TARIFS
Etudiants -15%
Trimestre 140 €
(10 séances) (Etudiants 119€)
Semestre 240 €
(20 séances) (Etudiants 204€)
Année 300 €
(30 séances) (Etudiants 255€)

Sophrologue Carine BATARD -

REGLEMENENTS

1 chéque de 140€ (ou 119€ pour les étudiants),
encaissé a I'issue de la 1°" séance.
Réglement possible en 2 cheques remis a l'inscription et
débités a I'issue des 1% et 5°™ séances.

1 cheque de 240€ (ou 204€ pour les étudiants),
encaissé a l'issue de la 1° séance.
Réglement possible en 3 cheques remis a l'inscription et
débités a I'issue des 1°, 7°™ et 14°™ séances.

1 chéque de 300€ (ou 255€ pour les étudiants),
encaissé a I'issue de la 1°"® séance.
Réglement possible en 3 chéques remis a I'inscription et
débités a l'issue des 1°°, 10°™ et 20°™ séances.

SIRET 751 661 612 00026

Accepte le reglement des sommes dues par chéques libellés & mon nom en ma qualité de
Membre d’une Association de Gestion Agréée par I’Administration Fiscale P 1 2
TVA non applicable, art 293B du CGI age L sur



INFORMATIONS ET CONDITIONS D’INSCRIPTION
AUX SEANCES COLLECTIVES DE SOPHROLOGIE
POUR ADULTES ET JEUNES A PARTIE DE 16ANS

Rythme hebdomadaire, selon un calendrier préétabli,
hors vacances scolaires et jours feriés (10 séances par trimestre)

- Les groupes sont répartis par niveau selon I’expérience acquise en sophrologie
(voir recto de la feuille) afin que vous puissiez suivre une evolution
harmonieuse des différents degrés (du 1* au 12°™ degré). Un groupe ouvre a
partir de cing participants inscrits et peut en accueillir jusqu’a huit.

- Pour_vous inscrire, merci_de me_renvoyer ce formulaire complété,
accompagné de vos réglements par chegues. Les inscriptions sont validées
dans Pordre d’arrivée. Une confirmation vous sera envoyée en retour, par
mail, avec le calendrier des séances du 1% trimestre. Pour les inscriptions en
cours d’année, me contacter préalablement.

Les tarifs sont degressifs selon la durée de 1’engagement, de 14€ a 10€ la seance
d’1lh a 1h15 (ou de 11€90 a 8€50 pour les scolaires et étudiants de moins de 26
ans).

- Lors de la premiére inscription au sein du cabinet, la_premiere séance
collective est sans engagement. A I’issue de cette séance, vous pouvez annuler
votre inscription. Dans ce cas vos cheques vous seront rendus et vous ne devrez
vous acquitter que du prix de cette séance d’essai, soit 15€.

- Les séances collectives débuteront la semaine 38, a partir du lundi 18
septembre 2017.

- Les séances non-effectuées ne sont ni remboursables, ni reportables sur un
autre trimestre ou une autre année. Cependant, selon les places disponibles dans
les autres groupes, vous pouvez reporter une seule séance non effectuée par
trimestre sur un autre créneau horaire.

Cas particuliers (horaires professionnels irréguliers, etc.) : me contacter afin
que nous trouvions une formule qui puisse vous correspondre.

Votre sophrologue se tient a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

J’ai pris connaissance des conditions d’inscription Date: .../.../...... Signature :
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