
 

FORMULAIRE DE RETRACTATION 

 

 
À l'attention de l’Institut de Formation à la Sophrologie, 52 rue René Boulanger, 75010 Paris : 

 

Je soussigné M………………………………………………………………………………….… 

 

demeurant ………………………………………………………………………………………… 

 

notifie par la présente ma rétractation au contrat de formation signé le …………………............ 

 

concernant la formation intitulée………………………………………………………………… 

 

 

Date :           Signature 


