
Formulaire	d’inscription	-			ATELIER		des	6,	7,	8	et	9		JUILLET		2024	à	PONT-AVEN		 


IMMERSION DANS L'UNIVERS DU SHOKU SHIN

 ANIME PAR STEPHANE VIEN (MONTREAL)                                                                                                                                                                                                                                                                    


Lieu du stage : Salle Omnisports de Penanroz, Route de Rosporden, 29930 Pont-Aven                                  
Horaires : 9h 12h et 14h00 17h0


                    Les infos complémentaires par téléphone, c’est au 06 27 34 26 08


NOM : …………………………............................................................................................................................................


Prénom ……………………………....................................................................................................................................


Date de naissance : ………………..…………………..........................................................................................…


PROFESSION…………………………...................................................................................................................


Adresse postale: ……………………………….......................................................................................................


Je suis :                                                                                                                                                                 

Elève niveau....... Année                   Praticien depuis.. …....... …..........     Formateur depuis……..................                                                                     

Style de Shiatsu pratiqué…………....................................................……………………………………………… ….......                      

Adresse mail………………………………................................................................................................…. …......                                                                            

Tél. portable  ou fixe …................................................……………………..:......................................................


COÛT DES 4 JOURS :                                                                                                                                                                                        
370 € : si inscription avant le 30  Mars  2024                                                                                                                                 
420 € : si inscription  après le 30  Mars  2024 


Il est demandé un acompte de 150€ à l'inscription par chèque ou virement (RIB sur demande)


Merci de libeller le (s) chèque(s) à l'ordre de SHIATSU ARTS ET CULTURE et 

de le(les) faire parvenir,  avec le bulletin d'inscription,  à l'adresse postale   

suivante :                                                                                                                                                                                

SHIATSU ARTS ET CULTURE   13, Rue Saint Yves -  29930 PONT-AVEN   


 Justificatif de règlement   souhaité :         oui            non


 FAIT à ……………………………………   LE …………………………         	 


	                                                           Signature confirmant mon inscription                                                                                                                                  


	Il est demandé un acompte de 150€ à l'inscription par chèque ou virement (RIB sur demande)

