Notification d'Engagement pour 1'Adhésion au

_ / Syndicat SST (Avant I'Entrée en Formation) :

Engagement a Adhérer au Syndicat des
Sophrologues Indépendants (SSI)

Je soussigné(e) [Nom et Prénom du Participant],
déclare par la présente mon engagement a adhérer
au Syndicat des Sophrologues Indépendants (SSI)
en tant que membre actif.

SYNDICAT DES SOPHROLOGUES
INDEPENDANT

En signant cet engagement, je reconnais avoir ét¢ informé(e) des avantages de 1'adhésion au
SSI, y compris I'acces a des ressources exclusives, des opportunités de réseautage professionnel,
et la représentation au sein de 1'organisme.

Je comprends que mon adhésion au SSI est volontaire et qu'elle contribuera au renforcement de
la profession de sophrologue indépendant. J'accepte de respecter les statuts et réglements du
SSI et de participer activement aux activités et initiatives de 1'organisation.

En outre, je m'engage a suivre une formation de remise a niveau de 70 heures dispensée
exclusivement par Sophrologie Formations afin d'atteindre le niveau requis par le SSI. A la
réussite de cette formation, je déclare posséder le niveau requis par le SSI pour exercer en tant
que sophrologue indépendant.

Enregistrement de la Formation :

Je confirme également que la formation de remise a niveau de 70 heures a bien été acceptée et
enregistrée aupres de Sophrologie Formations pour répondre aux critéres du SSI. Cette
formation a pour objectif de garantir mon niveau de compétence conforme aux standards du
syndicat.

Prénom, NOM :

Date :

Signature :




