
FORMULAIRE D’INSCRIPTION « Réflexologie abdominale et présence 
thérapeutique » du 27 au 31 mars 2023  

NOM ………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM …………………………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE  …………………………………………………………….…………. 

ADRESSE MAIL …………………………………………………………………………………… 

GSM ………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE…………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….……… 
Adresse de facturation si différente  : 
…………………………………………………………………………………………………………… 

N°TVA ………………………………………………………………………………………………. 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

………………………………………………………………………………………………………… 

PRINCIPALES FORMATIONS EN MASSAGES ET ANATOMIE DEJA SUIVIES 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

ALLERGIES OU INTOLERANCES ?................................ 

 

0 a pris connaissance des tarifs , des conditions d’inscription et de 
remboursement en cas de désinscription. 

 
 

DATE :                          SIGNATURE : 

 


