FORMATION CHAVUTTI THIRUMAL

Fiche d’inscription

NOM / Prénom @ iuiieiiiiiiii ittt ettt araeeteeaeeeasaenenanns
Date de naissance : ...../...../cccc.  Profession: ....cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinne
AdressSe 1 ettt i i e et e et e e e aaes
Téléphone : .iivviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee email: coiiiiiiiiiii e
Pourquoi souhaitez vous suivre cette formation 2 .....cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine,

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

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

Souhaitez vous utiliser professionnellement les acquis de cette formation 2 Oui / Non

Quelles formations en MASSAgE AVEZ VOUS SUIVI 2 uuuiiiiiienneriieeeeeennanssscsssssnnnsnaans

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

Quelles pratiques réguliéres avez vous 2

[ Méditation [ chi Qong
[ Tai Chi M| Yoga
[ Autres o] =Y o Y=

Les sessions de formations débutent le 1¢" lundi de chaque mois a Vannes (56000)

Je souhaite participer & la session du mois de : ................ qui débute le lundi .......
Le nombre de place & chaque session est limité aussi, au cas ou il n'y aurait pas de
disponibilité le mois choisi, merci d’indiquer une autre préférence. Mois : ......ccevcuruncee.

Je vous joins la somme de 1750 € par chéque bancaire, correspondant au montant de
la formation décrite dans le programme que j'ai regu'. Si vous souhaitez payer en 3
mensualité merci de joindre 3 chéques des montant suivants : 580€, 585€, 585€

Les droits d’inscription ne sont pas remboursables aprés acceptation de votre dossier.

Date : ceveviiiiieiinnnnnn
Signature

Veuillez retourner votre inscription et son réglement & I'adresse suivante :
Laurent Bottigliengo 102, rue Mme Molé 56000 Vannes

Pour toute information complémentaire : 06.82.87.04.04 ou laurent@chavutti-massage.com

1 Le montant de la formation n'inclus ni I’lhébergement ni les repas.



