
 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’INSCRIPTION ANNEE 2020 - 2021 

 

 

Nom : _______________________________________________________  

  

Prénom : _____________________________________________________  

 

Adresse complète : 

Numéro, Rue :_________________________________________________  

Code Postal, Ville : _____________________________________________  

 

Tél. domicile : _________________________________________________  

Tél. mobile : __________________________________________________  

  

Email : _______________________________________________________  

  

Date et lieu de naissance ________________________________________  

  

Profession ou activité actuelle ____________________________________  

  



Comment avez-vous connu le Shiatsu ? 

 ____________________________________________________________  

 ____________________________________________________________  

 ____________________________________________________________  

 

Avez-vous suivi une précédente formation en Shiatsu ? Pratiquez-vous d’autres 

activités énergétiques (Tai Chi Chuan, Qi Gong, Yoga) ? 

 ____________________________________________________________  

 ____________________________________________________________  

 ____________________________________________________________  

 

 

Modalité de versement (entourez SVP votre réponse) 

- Par versements différés, 

- Par versement unqiue. 

Fait à ________________________________________________________  

Le __________________________________________________________  


