
 

FICHE D’INSCRIPTION 
   STAGE DE MISE A NIVEAU 

SHIATSU SUR CHAISE  
 

A renvoyer avec votre règlement  
à  

BREIZH-SHIATSU 
Le Tertret 

22150 Ploeuc sur Lié 
 

Le nombre de places étant limité, merci de vous inscrire le plus tôt possible afin d’être sur de 
pouvoir être retenu pour  le stage choisi. 

 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             Lieu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel fixe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Profession. . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Merci d’écrire lisiblement 
RESERVATION  : 
Je participerai au stage de mise à niveau de  shiatsu sur chaise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Pour la date du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Je joins un chèque de réservation du montant du stage . . . . . . . . . . . 45 euros . . . . . . . . . . . .  
N° chèque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Banque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
                                                                                                   A l’ordre de Breizh-Shiatsu 
                                                                                
Toute réservation doit être reçue 15 jours avant la date du module. 
Les chèques ne pourront en aucun cas être restitués si il y a un désistement moins de 15 jours avant le module. 
Les participants sont seuls juges de leur capacité à suivre  le module et participent à l’enseignement sous leur pleine et en-
tière responsabilité sans que la responsabilité des animateurs et des organisateurs puisse être mise en cause. Les animateurs 
se réservent la possibilité de demander à un participant d’interrompre le module en le remboursant au prorata du temps du 
stage effectué. 
 
Fait à ……………………………Le…………………………………….. 
Accepte les conditions générales d’inscription.          Signature du stagiaire ( Précédé de la mention « lu et approuvé ») 
 

 
 
 
 

www:breizh-shiatsu.com 

Ecole De Shiatsu 
Et de 
Médecine Traditionnelle Chinoise 

Association Loi 1901 
N° SIRET :  494 414 600 00010  -   Code APE :  930N 

02.96.42.15.09 06.64.23.64.45 

Le Tertret - 22150 Ploeuc sur Lié 

breizhshiatsu@hotmail.com 

 

 

« Déclaration d’activité enregistrée  
sous le numéro 53 22 08333 22  

auprès du préfet de région de Bretagne » 


