BULLETIN D’INSCRIPTION DU STAGIAIRE

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

ADRESSE MAIL :

STATUT (salarié, artisan, auto-entrepreneur...) :

- MAITRISE DE LA LANGUE FRANCAISE : oul O3 non
- MAITRISE DE LA LANGUE ANGLAISE : oul O3 non 3
- SINON AUX DEUX, IL FAUDRA VENIR AVEC UN TRADUCTEUR

- AVEZ-VOUS DES DIPLOMES EN RELATION AVEC LE MASSAGE ? our 3 noNn (3
- SI OUI LEQUEL(S) ?

- AVEZ-VOUS DE L’EXPERIENCE DANS LES MASSAGES ? ou non [

- QUELS SONT VOS BESOINS, ATTENTES (formation courte, longue, en groupe ou individuelle...), ces
formations sont accessibles aux personnes malentendantes (formation essentiellement pratique, présence
d’un paperboard et d’un livret pédagogique pour suivre les différentes manceuvres) :

- FORMATION(S) SOUHAITEE(S) (tableau d’aide au choix de I'offre de formation) :

Date et signature :

CENTRE HIBIKI - 12 avenue Jean Jaures, 33530 BASSENS - tel : +33682446120
Organisme de formation enregistré sous le numéro 75331083733 auprés de la région Nouvelle-Aquitaine.
Cet enregistrement ne vaut pas agrément d’Etat. TVA non applicable, article 293B du CGI
Statut Auto-entrepreneur - Siret : 51133868300010 - APE 9602B



