
Bulletin d’inscription individuelle
(à renvoyer au formateur responsable de votre région)

Nom, prénom :....................................................................................................................................

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

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

Tél : ...................................................................................................................................................

Mail :..................................................................................................................................................

o Je m’inscris au(x) module(s) suivant(s)   :

o RELAXATION CORÉENNE 

Dates et lieu  :...............................................................................................................................

o SHIATSU

Dates et lieu  : ..............................................................................................................................

o MASSAGE HARMONIQUE

Dates et lieu : ...............................................................................................................................

o MASSAGE ASSIS & RÉFLEXOLOGIE PLANTAIRE

Dates et lieu  : ..............................................................................................................................

et verse un acompte de 100 € ou 200 € (si plus de 1 module) , chèque libellé à l’ordre de Sas Elementerre – 
formations, à envoyer à votre formateur de région (précisez svp) :............................................................... 
........................................................................................................................................................................

o Je m'inscris au parcours complet de formation de Praticien en Massage 
d'Accompagnement au Bien-Être

o Modules techniques     : shiatsu + massage harmonique + relaxation coréenne

o Toucher énergétique, massage et respiration Dates, lieu  : .................................................................

o Globalité corporelle, synthèse des techniques du 7 au 12 juillet à Poët Laval

o R  etour sur pratique et évaluation des acquis Dates, lieu  : ..................................................................

o Posture pro, communication... du 15 au 19 novembre à Valaire

et verse 200 € d’acompte, chèque libellé à l’ordre de Sas Elementerre – formations, à envoyer à votre 
formateur de région (précisez svp) : ...............................................................................................................
.......................................................................................................................................................................  

 Inscription dans le cadre de la Formation Professionnelle Continue

Je souhaite m’inscrire dans le cadre d'une prise en charge par mon employeur ou l'organisme suivant :......
........................................................................................................................................................................

J’ai pris connaissance des modalités d’inscription et de participation.

A……………………..………........……, le ……………………………………
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
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