
 Fiche d’inscription 2007/2008
NOM : ………………………………………………………
PRENOM : ………………………………………………….
ADRESSE : …………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
TELEPHONE  fixe : ………………………………portable :…………………………………
Email :…………………………………………………………………………………………..
AGE : …………………………………………………………………………………………...
PROFESSION :…………………………………………………………………………………

Avez – vous déjà été formé au massage ? Si oui, quelles sont vos formations ? (+ copie des certificats si équivalences)
……………………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………………
VOTRE PROJET, ce que vous êtes venu chercher à l’École du Massage… ?
……………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………

CHOIX DE RÈGLEMENT :        (rayer la mention inutile)
Mode de paiement : 1. Mensualisé (stages soldés au maximum au 30 juin de chaque année, tous les chèques à l’inscription  

     et date d’encaissement notée au dos du chèque)
2. Paiement de la formation à l’inscription

Niveaux de tarification : 1. Stages à la carte            cocher si Demande de prise en charge  □
2. Cursus professionnel                              Organisme :…………………

Tarifs des stages au 
1/09/2007

Financement personnel à 
l’inscription

Financement personnel 
mensualisé

Tarif demande de prise 
en charge

Journée à la carte 130,00  € 145,00  € 200,00  €
Journée en cursus 105,00  € 115,00  € 170,00  €

REFAIRE un stage : Inscription à une journée de stage déjà payée ET effectuée  30,00 € 

INTITULE DU MODULE Nombre de 
jours

Montant du 
stage

DATES CHOISIES

TOTAL

Afin de prendre en compte votre inscription, merci de joindre à votre envoi  le solde du 
paiement de vos journées de formation selon la grille tarifaire de l’année en cours ainsi que le  
nombre de chèques que vous avez choisis (comptant ou mensualisé) avec les dates d’encaissement à 
respecter, marquées au dos. En cas d’annulation de votre part, voir le règlement intérieur.

Signature du stagiaire : Date :
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