
Dossier de candidature 
 
 

Coordonnées  
Prénom : .................................. Nom....................................................................................... 
Adresse........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
Ville............................................Code postal.........................................Pays............................... 
Mail............................................................................Téléphone : .............................................. 
 
 

Formulaire d'inscription pour la formation à Saillans- Drôme-France 
 
Oui, je m'inscris à la formation Sounder Sleep System™ 
 
Je suis enseignant(e) Feldenkrais 
Formation :....................................................................................................................... 
  
Je suis étudiant(e) Feldenkrais en 3e/4e année de formation. 
Formation :.................................................................................................................................. 
 
Je pose ma candidature 'Sur Dossier'. 
Profession :.................................................................................................................................. 
 
Pour toutes les candidatures 
Merci de rédiger vos intérêts personnels et professionnels pour le Sounder Sleep System™. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Pour les candidatures 'sur dossier' 
Confirmation de la participation à 10 cours collectifs Feldenkrais™ et nom du praticien 
certifié 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
Confirmation écrite de la participation à 10 heures de Sounder Sleep System™ et nom du 
praticien certifié 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
 
Confirmation de la lecture d’un livre sur le Sounder Sleep System (plusieurs possibles) 
Michael Krugman : "1, 2, 3 sommeil" (français) 
..................................................................................................................................................... 
Michael Krugman : "Insomnia Solution" (anglais) 
..................................................................................................................................................... 
Konstanze Wortmann & Dorothe Schabsky "Respirer - Bouger - Dormir"(allemand) 
..................................................................................................................................................... 
 
 
Les inscriptions sont fermes et se font par ordre d’arrivée des règlements.  
 
Envoyer le formulaire dûment rempli et les documents demandés soit  
- par courrier à : Anne Dumont, 15 Clos du grand Cèdre, 26340 Saillans /France 
- ou par mail (formulaire scanné) à : contact@anne-dumont-feldenkrais.com 
 
Dès réception, vous recevrez une confirmation d'inscription et les informations pratiques du 
déroulé de la formation et les modalités de règlement. 
 
Pour toute information supplémentaire, n’hésitez pas à me contacter par mail ou par 
téléphone : 06 07 22 99 56 

mailto:contact@anne-dumont-feldenkrais.com

