
HYPSOS FRANCE  -    8 rue du Mont Blanc  -  74100 Annemasse   Tel  04 50 38 81 79  –  Fax 04 50 92 89 66 
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Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 82 74 03 142 74 auprès du Préfet de la Région Rhône - Alpes. 

SAS déclarée en Préfecture d’Annecy – SIREN N° 814 562 369 – Code APE 8559 A 

JOURNÉE DE L’ACADÉMIE FRANCO SUISSE 

DE SOPHROLOGIE  

Samedi  06 Janvier  2018 à 8h30 

Amphithéâtre Ajuriaguerra 

Hôpital des Trois Chênes 
Domaine de Belle-idée 

Chemin du Petit-Bel-Air, 2 
1225 - CHÊNE-BOURG (Suisse) 

PROGRAMME 

Dr Assya TODOROV  

Dr. Guy CHEDEAU    

Mme. Nathalie DEPRAZ    

« Phénoménologie et Psychiatrie »  
« Psychothérapie et Axiologie »  

« Phénoménologie existentielle » 

Dr. Nicolas DROUET « Troubles des comportements alimentaires » 

JOURNÉE  OUVERTE  À TOUS 

Les  personnes envisageant de suivre notre Formation auront 

ainsi l'occasion de  faire  plus  ample  connaissance avec nous 
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Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 82 74 03 142 74 auprès du Préfet de la Région Rhône - Alpes. 

SAS déclarée en Préfecture d’Annecy – SIREN N° 814 562 369 – Code APE 8559 A 

JOURNÉE DE L’ACADÉMIE FRANCO SUISSE 

DE SOPHROLOGIE  

Bulletin  d'Inscription 

Samedi   06  Janvier 2018  à  8h30 

Amphithéâtre Ajuriaguerra 

Hopital des trois Chênes Domaine de Belle-idée 

Chemin du Petit-Bel-Air, 2 - CH 1225 CHÊNE-BOURG (Suisse) 

Adhérents      :  75 €  (  85 CHF)  payable à l’inscription 

Non Adhérents :  90 €  (100 CHF)   payable à l’inscription   

Elèves en formation (sessions 2016 et 2017) : Journée comprise dans la formation

Repas non compris - Possibilité de prendre le repas à la cafétéria. 

OUI   NON   

   ……………………………………………………………….…………………………………………………… 

   ……………………………………………………………….………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………….…………………………………………………… 

NOM  et  Prénom :  

Adresse :  

Code Postal + Ville :  

Tel :

Profession : ……………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

Email : ……………………………………………………………….………………………@………………………………………………………

DATE LIMITE D’INSCRIPTION LE 23 DECEMBRE 2017 

Inscription 
- Pour les Français joindre un chèque à l’ ordre de HYPSOS FRANCE avec le bulletin. 
( Chèque encaissé 10 jours avant la journée )
- Pour les Suisses, virement à l'ordre de HYPSOS, sarl : IBAN CH41 0900 0000 1773 7477 2

Repas sur place - Réponse obligatoire, pour l'organisation de la cafétéria

   ……………………………………………………………….…………………………………………………… 




