
NOM :.............................................  Prénom : .................................. 

Adresse : .......................................................................................... 

CP+Ville : .......................................................................................... 

E-mail : ............................................................................................. 

Tél :................................................................................................... 

Membre de l’associaon ALC de St Aignan :            OUI                NON

Formule choisie (cocher votre choix)

Choix du groupe (si préférence uniquement, et dans la limite des places disponibles)
              Groupe 1                            Groupe 2                              Groupe 3

Paiement ………..€ Chèque débité après l’intervenon, remboursement 
uniquement sur présentaon d’un cerficat médical

Tenue et matériel

Nous vous invitons à venir en tenue de sport souple avec un tapis de 
gym. Une couverture est la bienvenue pour la sophrologie.

Autorisaon de conservaon de vos données personnelles pour vous 
informer de futures intervenons :            OUI                NON
Signature : 

14h-15h

Temps de convivialité et d’échange
15h15-16h15
16h30

9h45-10h45
11h-12h

14h-14h30
14h30-15h30
15h45-16h45
17h-18h

Accueil et constuon des groupes

Conférence : les clés du bien-être au quodien


