
Conformément à la loi informatique et libertés du 6/1/1978, en vous adressant au siège de l’association, vous pouvez accéder aux informations 
vous concernant, demander leur rectification ou suppression. Les informations vous concernant sont communiquées et limitées à nos services 
internes. 
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La Société Française de Sophrologie fête ses 50 ans 
 

Congrès des 3 et 4 décembre 2016 
 

A v e c  l a  p a r t i c i p a t i o n  d e  G u y  CORNEAU  
P s y c h a n a l y s t e   

 

FICHE D ’INSCRIPTION  

à renvoyer à la Société Française de Sophrologie, 8, rue des Favorites 75015 PARIS 

 

Le thème : «Corps-Conscience-Inconscient» 
Le lieu :  Amphithéâtre Alfred Binet Faculté de Médecine Paris Descartes  
Adresse : 45, rue des Saints-Pères, 75006 Paris Métro St Germain des Près, L 4 et 10 

 

Réservez à l’avance, nous serons nombreux! 

 

 

 

 

 

TARIFS Pour les 2 jours : 
 

� Avant le 30 Juin 2016  TARIF REDUIT ! 
Prix adhérents à la SFS : 180 € 
Prix tout public : 230 € 
Prix étudiants sur justificatif : 130 €, Chômeurs : nous consulter 

� Après le 30 Juin 2016 
Prix adhérents à la SFS : 200 €  

Prix tout public : 250 € 

Prix étudiants sur justificatif : 150 €, Chômeurs : nous consulter 

 

� Participation à la soirée du 3 décembre : 40€ (tarif unique) à régler par chèque séparé 
 
 

Nom………………………………………………………………………………Prénom………………………………………………………………………… 
 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal ……………..………. Ville ……………..…………………..…………………..……………………………………………………………. 
 

Tél ………………………….……………………………………………Courriel…………………………….………………………………………….……….…………………………. 

 

Ci-joint un chèque de …….……….......……… (Joindre les justificatifs pour les étudiants), libellé à l’ordre  

de la Société Française de Sophrologie, ou Paiement en ligne sur le site www.congres-sophrologie-sfs.com  

OU par virement N° compte bancaire international (IBAN) : FR76 3000 4016 3800 0101 0761 268 
 

 

Je souhaite un reçu : OUI        NON      Date et signature : 

 

 


