
  
 

 

 

 

Bulletin d’inscription pour pratiques 2014-2015 
 

Pour les pratiques sophrologiques auprès de Resocay : info@resocay.lu 

 
 
 
Nom : 

Prénom : 

Profession : 

 

Rue :       N° :  

Code postal :     Localité :  

Tél. / portable :  

E-mail : 

 

Niveau de formation : 

 Master en sophrologie Caycédienne  

 Sophrologue (1er cycle RDC 1-4) 

 Sophrologue en formation (1er Cycle) 

 Autres 

 

Institut(s) de formation : 

 

Formateur(s) : 

 

J’ai envie d’animer une pratique en date du …… 

 
 

Dès réception de la confirmation, je verse la somme de 50 Euros  sur le compte de Resocay 
 

BILLULL : LU70 0021 2100 3793 0200 
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