Ecole Supéricure | de sophrelegis
Appliquée d'lle de Franee

ATTESTATION INDIVIDUELLE DE FORMATION
Cycle Supérieur

SOPHROLOGUE SPECIALISTE
EN SOPHROLOGIE EXISTENTIELLE
Raison sociale de I'organisme de formation : SARL ESSA FORMATIONS

Numéro de SIRET : 531 044 410 00011
Numéro de déclaration d’activité : 11770514577 ce numéro ne vaut pas agrément de 1" état.

Je soussignée Anne ALMQVIST,
Représentant Morganisme de formation ci-dessus désigné atteste que

M. REVELLAT....... Ew,%jz% ..........................................
a suivi la formation suivante :

Intitulé de Maction :
Sormation de Maitre Praticien en sophrologic

Nature de la formation:
Action de conversion permettant d'aceéder a des emplois requérant une qualification différente on d'accéder i de
nouvelles activités professionnefles. ( Art L.6313-1du code du travail)

Objectifs de la formation :
Acquérir les connaissances nécessaires a la pratigue professionnelle de la Sophrologie niveaw maitre praticien.

Dates : Du2 1/09/2013 au 29/06/2014 Durée : 98 heures
Licu de formation : Espace Daniel Sorano 16 Rue Charles Pathé 94300 Vincennes

Intervenants : Sophrologues, spécialiste de la relation d'aide Rogérienne, professeur de yoga, délégude médical,
psyehologues.

Programme: fechnigues RDCS a RDCT2 et les techniques spécifiques associées

Reésultats de Pévaluation des acquis A’

A connaissances acquises

B : connaissances non acquises

C': connaissances acquises, validation dans I"attente du mémoire
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IFait & Vincennes, le 23 juin 2014
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La Directrice

¢l Societd Francaise de Sophrologic
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