
FICHE D'INSCRIPTION

Stage « Les différents Shiatsu »
du jeudi 1er juillet 2010 à 09h30 au dimanche 4 juillet à 17h00

Ce stage ne s’adresse pas aux débutants mais aux élèves de 2ème année minimum et aux praticiens.

Nom: ….................................................. Prénom: …......................................................
Adresse:...........................................................................................................................
….....................................................................................................................................
Ville: …......................................................................... Code postal: …........................
Profession: …..................................................................................................................
Téléphone: …....................... Courriel: ...........................................................................

Tarifs

Formule en pension complète (Cours, hébergement, repas/pique nique le midi): 
Avant le 30 mai: 360 €uros ...
Après le 30 mai: 400 €uros ...

Formule sans hébergement (Uniquement les cours): 
Avant le 30 mai: 290 €uros ...
Après le 30 mai: 330 €uros …

Montant minimum des arrhes: 100 Euros par personne à l'ordre de Jérôme Capian

Nombre de personnes: …............ Montant des arrhes versées par personne: …...................................

Total des arrhes versées: …........................... 
 

Conditions d'inscription et modalités de paiement

– En cas de désistement moins de 15 jours avant le stage, les arrhes restent acquises.

– Toute annulation doit faire l'objet d'un courrier daté et signé sous peine de ne pas être prise en compte.

– Vous recevrez la confirmation de votre inscription au moins huit jours avant le stage.

– L'absence ou l'arrêt du stage  n'ouvrent droit à aucun remboursement.

– L'envoi par courriel ne constitue qu'une réinscription; Celle ci ne sera effective qu'à la réception du formulaire signé 
accompagné du règlement.

Je certifie avoir pris connaissance des conditions d'inscription et d'annulation ci dessus et je les accepte.

Signature précédé de la mention lu et approuvé Fait à: …............................................................... le: …...............................

Financement formation DIF 
Organisme de formation continue n° 24370240337


