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L'alliance des Compétences
L’essor d'un métier

_ APPEL DE COTISATION 2015
Syndicat des Sophrologues Professionnels - 24 rue Louis Blanc - 75010 PARIS

Je soussigné(e) N°ADHERENT
PRECISER QUELLE EST VOTRE ADRESSE DE CORRESPONDANCE

Toute modification d’information écrite dans ce document doit éire adressée par mail auv
SSP : contact@syndicat-sophroloques.fr

Nom : ReveLLAT

Prénom : Evc'eu[ NA—

Date de naissance : A%, ozl,/{ 96/.[

Adresse personnelle : (11 /ﬁ?—ﬂ ~&d Va/ﬂ}'ﬂf N\ Ne geary e melird
Code postal / Ville : L 'Z,o/m Sen Netrre ﬁ ol f ?Mmﬁ_

Téléphone personnel : ;Q@/Co WX Y A6 &
S Shede T S0 PHRoKHEPRL S #AS,
Adresse professionnelle:E“ /{\g ? Gc{a_ K)u-& d/\wh_? De GauuL

Code postal / Ville : NNS3 o MNogeuh. feun . Tamre
Télephone professionnel : 06 bo Q’J' ’}/? f((f )
E.mail erevelleah @ sophro Khepu' . £r
Site Internet : Ww W, Sophro 'K»G.&pu. ,éy’_
Renouvelle mon adhésion au Syndicat des Sophrologules Professionnels - Eiocher le (les) colleége(s) choisi(s)
@® dans le college «libéraux » 3 @ dansle college «retraités » ] ® bénévoles [
@  dans le collége « salariés » 0 @ dansle college « étudiants » 0

Je regle ma cotisation annuelle 2015 d'un montant de 108 €‘E’ pour tout statut sauf Stagiaires étudiants non diplémeés
Je régle ma cotisation annuelle 2015 d'un montant de 54 € [ IESaRNEERAUNESIONHOIRONHS Rt IRIRIOIE
Je régle ma cotisation annuelle 2015 d'un montantde 27 € 1 pour Stagiaires étudiants non diplomés et Retraités

Soit par chéque a l'ordre du $.5.P. n°: /{&X firé sur la banque : L C,C.

Ou en 2 fois par prélévement automatique (en février et aout 2015) ]
(Joindre impérativement un R.L.B. ainsi que I'imprimé de prélévement signé)

Annuaire réservé aux sophrologues répertoriés officiellement par un SIRET - Année 201

NedeSIRET: | AN GG § 4 O | Joindre justificatif
Nom - Prénom : | (€ VELL AT éf[/@(}fy\&_ Neadhérent : (.l

Pour la prise en compte de votre inscription, nous vous remercions de bien vouloir compléter toutes les rubriques et de
vérifier que votre dossier comporte toutes les piéces demandées (Imprimé Prélévement, RIB et Justificatif URSSAF)
Merci de votre adhésion |

Lo e ﬂ*mwu’

? Signature
Date : /lﬁ/{/fo g (précédée de « lu et approuvé »)




