
SYNDICAT DES SOPHROLOGUES-SOPHRANALYSTES (SYSSA)  

32 rue du Mont Cenis, 75018 Paris.  
 
Tel: 06 17 04 36 98  

 

Fax:  
 

E.mail: contact@faculte-sophrologie.org  
 
DEMANDE D'ADHESION 2017  

 Je, soussigné(e), ……………………………………………………………………………….  

Nom  ..................................................................................................................................... .  

 Prénom ………………………………………………………………………………………… 

 Date de Naissance ………………………………………………………………………………  

 Années d'études en Sophrologie ………………………………………………………………… 

 Date du diplôme  ......................................................................... …………………………....  

 Spécialité  ............................................................................................................................. .  

 Fonction ………………………………………………………………………………………..  

 Adresse Professionnelle  ........................................................................................................ .  

 Code Postal  ....................................................... Ville  ........................................................ .  

 Tel:  ................................................................... Fax: ……….………………………………  

 E.mail : …………………………………………………………………………………………  

 Adresse Personnelle  .............................................................................................................. .  

 Code Postal.  ...................................................... Ville  .......................................................... .  

Désire adhérer au Syndicat des Sophrologues-Sophranalystes (SYSSA)  
 
Fait à  

Signature:  

 

Le  
 

NB : La cotisation au SYSSA pour :  

.Les praticiens sophrologues : 55 €  

.Les sophrologues en formation : 40 €  

.Les personnes physiques et morales: 130 €.  
 

mailto:contact@faculte-sophrologie.org

