
BULLETIN D’ADHESION 2012 
 

 
[ ] Madame [ ] Mademoiselle [ ] Monsieur 
 

Nom (en capitales) :………………………………………   Prénom :…………………..…………………...…………………… 
 
Activités professionnelles ou autres …………......…………………………………………………………… ………………….. 

 
Formation en sophrologie (lieu et date d’obtention) : …………………………………………………………………………... 
 

Adresse ……………………………………………………………………………………...…….………………………………… 
 
Code Postal :………………Ville : ………………….………………………………………….......................... ......................... 

 
Téléphone :………………………………….…Portable ……………………...…………………...……………………………… 
 

E-mail ................................................................................................................................................................................. 
 
[ ] Je souhaite figurer dans l’annuaire internet de l’observatoire 

 
[ ] Je souhaite adhérer à l’Observatoire National de la Sophrologie et je verse ma cotisation de 65 €. 
 

J’effectue un règlement par chèque à l’ordre de l’ONS d’un montant total de   ……………..………….€uros 
 
 

Date 
Signature 
 
 

 

A adresser par courrier à : Mme Caroline De Meeûs - Secrétariat ONS, Les Fougis 03230 LUSIGNY 
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