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VOTRE IDENTITE :

Nom :     
Prénom :      
Adresse :      
Code Postal :      
Ville :      
Tel. Portable :      
Tel. Fixe :      
Email :      
Date de naissance :      
INFORMATIONS :

Formation souhaitée :      
Statut :

 FORMCHECKBOX 
 Sans emploi

 FORMCHECKBOX 
 Salarié

 FORMCHECKBOX 
 A son compte

Profession :      
Nom de l’entreprise :      
Votre connaissance du bien-être : 
 FORMCHECKBOX 
 Formation initiale

 FORMCHECKBOX 
 Déjà formé
Formation(s) déjà réalisée(s) :      
Votre site internet :      
Dans quel but souhaitez-vous participer à cette formation : 
COMMENTAIRES  (Particulier ou professionnel) :       
MODALITES (cocher la case correspondante) :

 FORMCHECKBOX 
 Sans prise en charge : Je souhaite m’inscrire, je retourne directement la fiche d’inscription accompagnée de 2 chèques pour le règlement de la formation (30% et 70% à l’arrondi). 
TARIF : 1 jour : 180 € - 2 jours : 300 € - 3 jours : 430 € - 4 jours : 520 € - 6 jours : 720€ 
 FORMCHECKBOX 
 Avec prise en charge : Je souhaite un devis et un programme pour demander une prise en charge.
Une fois le devis accepté,  une convention(ou contrat)  sera adressé à l’organisme financeur. 
 L’inscription sera prise en compte à réception de la convention remplie, signé et accompagné du règlement.
TARIF : 1 jour : 230 € -2 jours : 390 € -3 jours : 520 € - 4 jours : 610 € - 6 jours : 810€
A retourner à l’adresse suivante :

Angélique Le Bigot – EFF-Massage

Cabinet de thérapeute « la promenade »

1, allée Adèle de Bretagne

35000 RENNES
Ou par mail : contact@formationmassagerennes.fr
