CATHERINE ZABUS-BAUDART
SOPHROLOGUE PROFESSIONNELLE INSCRITE AU RNCP - ConsULTANTE EN COHERENCE CARDIAQUE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Nom et Prénom :

Mail : Tél (portable de préf.)

Année de naissance :

Je m'inscris a :

Cours collectifs de sophrologie (1h):

[] vendredi 12h45 [] samedi 12h [[] samedi 14h30
[] Toute I'année — 290€
] Trimestre1 [] Trimestre 2 [] Trimestre 3 — 105€ par trimestre
[CJPar cours 18€ par cours - cette option est valable uniquement pour la premiére
séance (si vous poursuivez, ces 18€ seront déduits de votre forfait) ou dans le cadre

d'une situation exceptionnelle, avec mon accord. Si c'est votre cas, veuillez me
contacter.

Ateliers thématiques:

Respiration Consciente - 2h - 30€ [] 3/10/20 [] 20/02/21
Cohérence Cardiaque - 2h - 40€ [] 17110720 [] e/03/21
[] sommeil - cycle de 7 ateliers de 2h du 7/11/20 au 6/02/21 - 210€

[] Déstress et Vitalité - cycle de 7 ateliers de 2h du 20/03/21 au 26/06/21 - 210€

Comment m'avez-vous connue ?

Remarques éventuelles :

|:| J'adresse mon réglement en méme temps que mon inscription (possibilité de faire

plusieurs chéques pour les forfaits annuels et trimestriels et pour les ateliers « Sommeil »

et « Déstress et Vitalité »)

Date : A compléter et a envoyer par mail a catherinezabus@gmail.com
ou a imprimer et a adresser a Catherine Zabus-Baudart

10 Bis rue Anatole France 78340 Les Clayes sous Bois. Merci



mailto:catherinezabus@gmail.com
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