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Description générée automatiquement]
à adresser à :
AXA – Philippe ZADOK
14 rue des Sablons - 75116 PARIS

DEMANDE DE SOUSCRIPTION
RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
EN THERAPIES HYPNO-INTEGRATIVES

Nom : ___________________________________________________________________
Prénom : _________________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________
Code Postal : _________________ Ville : ______________________________________
Mobile : _____________________ Adresse mail : ________________________________

AUTRES ACTIVITES A ASSURER : 
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


Remplir le bulletin d’adhésion + un chèque à l’ordre de AXA – Philippe ZADOK
selon :

☐81,27 € – RCP seule
☐180,36 € - RCP + Protection Juridique
____________________________________________________
☐100€ – RCP seule humain + chiens et chats + équithérapie ou zoothérapie
☐199,09€ - RCP + Protection Juridique
____________________________________________________
☐99,09€ - Protection Juridique Pro

DATE SIGNATURE


FFPTHI
Fédération Francophone des Praticiens en Thérapies Hypno-Intégratives, Association Loi 1901,
déclarée en Préfecture du Morbihan, Publication au JO n° 21, du 20 mai 2020,
Adresse : 25, rue Castiglione. 56860 Séné
email : gro.ihtpff@ofni
SIRET : 883 643 835 00019
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