
ECOLE SUPERIEURE DE SOPHROLOGIE APPLIQUEE

Entre les soussign6s :

lieu de formation :

Et (nom et odresse de l'orgonisme)

Est convenu ce qui suit :

(Nom de l'orgonisme)

accueillera M/Mme/Me||e.................. ...stagiaire en formation de

sophrologue et relaxologue pour une dur6e de 12 heures dont la r6partition est librement organis6e

entre (nom de l'orgonisme).............. et M/Mme/Me11e...........

Cette action est entidrement gratuite. Aucune des parties ne peut pr6tendre d une quelconque

indemnisation ou r6tribution.

En contrepartie de cette action gratuite (nom de l'orgonismel...................

s'engage d mettre en euvre tous les moyens n6cessaires au bon d6roulement du stage, d savoir :

- lnformer le stagiaire sur sa mise en place dans l'6tablissement et mettre un local et le
mat6riel n6cessaire i sa disposition

- Remettre au stagiaire une attestation indiquant que le stage a effectivement eu lieu

Le stagiaire d6clare avoir souscrit une assurance responsabilit6 civile individuelle.

Cette convention est valable pour la dur6e du stage :

---

Ecole Sup6rieure de Sophrologie Appliqu6e (ESSA FORMATIONS)

Espace Daniel Sorano 16 rue Charles Path6 94 300 Vincennes

Le stagiaire
Nom, pr6nom

Fait en triple exemplaire

Pour L'ESSA

La directrice
Anne ALMQVIST

Pour L'organisme
Nom, qualit6,
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