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 BULLETIN   D'ADHÉSION   A    LA     F.E.S.D   

Année 2018 
                                               
  !   1re ADHÉSION                ! Élève en formation 
 
  !   RENOUVELLEMENT  ADHÉSION     
 

 
NOM et PRÉNOM :_____________________________________________________ 
 
ADRESSE : ___________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
N° Téléphone : ____________________              N°portable :___________________ 
 
Adresse  mail :_________________________________________________________ 
 
 
Profession :____________________________________________________________ 
 
 
Exercez-vous la sophrologie dans le cadre de votre profession ?  OUI    □   NON   □ 
 
Expliquez si besoin : 
______________________________________________________________________ 
 
Année d'obtention de votre diplôme de sophrologue praticien : 
 
Année de fin du cycle d'approfondissement (  ou de « l'école de thérapie ») : 
 
 
Vous adhérez à la fédération en tant que : 
  
Membre Actif* Adhésion 70€     ! 

Membre Associé** Adhésion 50€     ! 

Centre de formation Adhésion 110€   ! 
 
 
* Un membre actif est sophrologue praticien et souhaite s'investir dans la gestion de la F.E.S.D, il peut voter lors de 
l'assemblée générale qui suit l'année de son adhésion. 
 
**Un membre associé peut être sophrologue praticien ou non ; il ne vote pas lors de l'assemblée générale. 
 
 
 
Souhaitez-vous apparaître dans l'annuaire des sophrologues sur le site Internet  
de la F.E.S.D ?            OUI    □             NON  □ 
 
 
 
 
Si oui ,  quelles sont les informations à faire paraître sur le site ?   
  
□    Vos coordonnées 
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□     Votre profession 
 
 
□    Votre domaine d'intervention 
 
 
 
 
Le règlement de l'adhésion peut s'effectuer : 
 
 par chèque  libellé à l'ordre de la F.E.S.D , et joint au bulletin d'adhésion 
 
ou par virement bancaire  sur le compte de la F.E.S.D à La banque postale :  
 
IBAN : FR35 2004 1010 0608 0347 0N02 752    /     BIC : PSSTFRPPLIM 
 
 
Merci d'envoyer le bulletin d'adhésion complété pour le 31 janvier 2018,  à l'adresse  
suivante : 
 
Marie- Andrée BISQUAY – 23 rue Camille Girault – 86180 BUXEROLLES (France) 
 
tél :0033 (0)6 87 91 19 55 -  e mail :  mariebisquay@gmail.com 


