BULLETIN PRE-CONTRACTUEL Photo

Formation au shiatsu traditionnel

SHIATSU NORD Années 2025/2028

NOM Prénom

Date et lieu de naissance
(ville + n° de département)

Adresse

Téléphone

Adresse électronique

Profession

Expérience shiatsu
ou disciplines proches

Pratiques sportives

Pratiques artistiques

Quels sont vos objectifs
professionnels dans la voie
du shiatsu ?

Comment nous avez-vous
connus ?

Je souhaite me pré-inscrire au cours du :

JEUDI soir (19-22h) o

Anatomie
Je souhaite m'inscrire aux cours d'anatomie en ligne proposés par le Syndicat o
Je suis dispensé(e) de suivre les cours d'anatomie (justificatif a fournir) o

Reglement
Le montant de la formation est a régler année par année par chéque, selon I'échéancier

convenu dans le contrat de formation.

Pour toute pré-inscription, merci de remettre ce formulaire signé, deux photos, votre lettre
de motivation expliquant votre choix d'apprendre le shiatsu, ainsi que le réglement de 60 €*
par cheque a l'ordre de Shiatsu Nord pour les frais d'inscription.

* aucun chéque ne sera encaissé avant la fin du délai de rétraction prévu dans le contrat, ni avant le
démarrage de la formation.

Cadre réservé a Shiatsu Nord

Situation particuliére -

Besoins spécifiques développés -
Aménagements spécifiques envisagés -

Mode de financement spécifique -

Contraintes liées au financement -




