
BULLETIN D’ADHESION A L’APBF  

Association des Professionnels du BMC en France 

– Adhésion pour l’année civile en cours – 
 

//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

 

Merci de remplir ce formulaire, de préparer un chèque à l’ordre de APBF et d’envoyer le tout par 

courrier à Muriel Migayrou, 11 rue docteur Valentin 12400 St-Affrique. 

 
Nom : ............................................................................................................................................................................................................................................................   

Prénom :  ..................................................................................................................................................................................................................................................  

E-mail :  ......................................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone portable :  .............................................................................................................................................................................................................  

Téléphone fixe :  ............................................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal et ville :  ..............................................................................................................................................................................................................  

Pays :  ...........................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Êtes-vous diplômé(e) d’une autre pratique somatique : 

Eutonie Gerda Alexander®   Gymnastique Holistique du Dr. Ehrenfried®    

Méthode Feldenkrais™   Technique F.M. Alexander®    

 

Formule d’adhésion choisie : 

Membre sympathisant – étudiant en BMC : 15€ 

Membre actif (Certifié BMC): 36€ 

Membre actif professionnel (Certifié BMC et membre adhérent à BMCA): 36€ 

Membre donateur : 50€ et plus. Montant versé :  ....................................................................................................  

 
Vous étiez déjà adhérent l’an passé :  Oui    Non 

 

Pour recevoir la newsletter de l'APBF, vous inscrire en tant que membre actif 

professionnel sur notre annuaire en ligne, et proposer vos évènements: 

RDV sur le site www.bodymindcentering.fr 

          A bientôt! 

        

       APBFMent Vôtre! 


