
 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Atelier découverte - Conférence par le Dr Natalia Caycedo 
Table ronde avec le Dr Natalia Caycedo et le Dr Thierry Janssen 

Samedi 22 avril 2017 à Bruxelles 
Centre de Congrès W : Halll, Av. Charles Thielemans 93 – 1150 Bruxelles  

 

 
 

MES COORDONNEES 

                

MON STATUT 
 

 

Sophrologie Caycédienne 
 Etudiant 1

er
  cycle à l’ESC de ……………………………………………………………………     Etudiant 2

ème
 cycle (année)   Etudiant 3

ème
 cycle (année)  

   

 Master Spécialiste depuis………………………………………………………………………..     Exerçant la Sophrologie     OUI    NON 
 

Sophrologue non caycédien 
 Exerçant la sophrologie               OUI    NON 
 Formé à l'école de ……………………………………………………………………………..…… 
 

Tout public  
 Intéressé par la sophrologie 
 

PROGRAMME 
  

ATELIER DECOUVERTE : Qu’est-ce que la Sophrologie ? de 9h30 à 11h30 (accueil à 8h30) – Tout public 
TABLE RONDE : Tout public   
CONFERENCE : Les 12 degrés de la Relaxation Dynamique de Caycedo ou la conquête de la conscience sophronique de 14h30 à 17h30 

(accueil à 13h30) – Sophrologues professionnels ou sophrologues en formation 

 

MON REGLEMENT 
 

  Je souhaite participer à l’ATELIER DECOUVERTE-TABLE RONDE pour la somme de 20€ 
  Je souhaite participer à la CONFERENCE pour la somme de 20€ 
  Je réserve mon panier repas pour la somme de 18€ 
 

Merci d’effectuer votre règlement par virement à l’ordre de : 

Banque : BANCO SABADELL 
Titulaire: SOFROCAY SL 
IBAN ES29 0081 0432 0800 0116 1026 
CODE BIC/SWIFT BSAB ESBB 
Virement avec la mention «Atelier découverte – Conférence Bruxelles 2017» 
IMPORTANT: En effectuant votre virement, merci de bien préciser votre nom, prénom et pays/région. 
Nous vous serions reconnaissants de bien vouloir vous assurer de créditer tous les frais de virement. Votre réservation sera effective après réception. 

 

INSCRIPTION  AVANT LE 17 avril 2017 sur le site : www.symposiumsophrologie.be 
 
  
Merci de conserver une photocopie de ce document  
 
Date :       Signature : 

Civilité                     Docteur           Madame           Monsieur Nº membre Sofrocay 

Nom  Prénom  

Date naissance      

Adresse 

Code postal  Ville  

Région / Département  Pays  

Téléphone 1  Téléphone 2  

Portable  Site Web  

E-mail personnel  E-mail espace pro  

Envoi information Sofrocay          E-mail                       Poste                   E-mail et poste 

http://www.symposiumsophrologie.be/
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