
BULLETIN D’INSCRIPTION 

Cours collectif Sophrologie 2025-26 
 

Nom: .......................................................Prénom:................................................... 

Email: ......................................................................................................................  

Téléphone: ............................................................................................................... 

Adresse: ...................................................................................................................  

Douleurs / Problèmes de santé : 

.................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................  

Bienfaits attendus des séances : 

.................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................  

◻ Abonnement Annuel ………………………………….…………...…….420 €  

◻ Abonnement 10 séances………………………………………………….150 € 

◻ Inscription 1 séance ………………………………………………………20 € 

◻ Chèque(s)       

◻ Espèces       

◻ J’ai lu et accepte le règlement.  

◻ J’accepte que mon adresse email soit ajoutée à une liste de diffusion pour recevoir des 
informations liées aux activités de sophrologie proposées par la sophrologue Marie Quénéhen 
 
 
       Date :      
       Signature :  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 allée du Bourbonnais – 78310 Maurepas ( code porte 7891) 

mquenehen78@gmail.com / 06 87 72 61 78 
N°Siret : 899 962 583 00014 


