
Bulletin d’inscription : 
 
 
A renvoyer à : 
 
Ecole Belge de Sophrologie Fondamentale et de Relax ation a.s.b.l. 
Françoise Delhalle 
Avenue Le Marinel, 162, bte 1 
1040 Bruxelles 
 
 

Nom :    …………………………………………… 
 
Prénom :   …………………………………………… 
 
Adresse :   …………………………………………… 

………………………………………….. 
…………………………………………… 
 

Code postal :   …………………………………………… 
 
Téléphone :   …………………………………………… 
 
G.S.M. :   …………………………………………… 
 
Email :  …………………………………………… 
 
Date de naissance :  …………………………………………… 
 
Diplômes :   …………………………………………… 

…………………………………………… 
 

Profession :   …………………………………………… 
…………………………………………… 
 

Spécialisations : …………………………………………… 
…………………………………………… 
 
 

Je m'engage formellement à participer à l'entièreté  de la 1 ière année de la formation 
2011/2012 et à respecter le plan de paiement propos é (excepté autre accord préalable) 
 
 
Date :    …………………………………………… 
Signature :   …………………………………………… 
 


