
 

                                             
                         En partenariat avec L’École de Shiatsu Thérapeutique de Paris  

     FORMATION DE SHIATSU FAMILIAL 2025-2026 
 

                   Formulaire d’inscription 
 

                                             
 

Adresse d’envoi et contact : 
Stephanie Chapotot – 70 boulevard Soult 75012 PARIS 

Tél : 06 28 13 25 47 
 
 

Nom : ……………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………. 

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

 
Téléphone : ………………………………………….. E-mail : ………………………………………………………………… 

 
Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Projet professionnel en lien avec le shiatsu :  OUI      NON * 
 
Connaissances Médecine Traditionnelle Chinoise :  OUI      NON * 
 
Adhérent à la butte :   OUI      NON * 
 
Si oui, activité(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Versement d’arrhes à l’inscription par chèque 70 € à l’ordre de Stephanie Chapotot 
+ 80 € d’adhésion à l’ordre de la Butte (si non encore adhérent) 
 
Règlement du solde 1200 € le 22 novembre 2025 
 
Facilités de paiement du solde en 4 / 6 / 8 FOIS * - apporter tous les chèques au premier cours - 
Échéances :   - 4 x 300 € : novembre 2025 - janvier, mars, mai 2026 
   - 6 x 200 € : novembre 2025 - janvier, février, mars, avril, mai 2026 
   - 8 x 150 € : chaque mois de novembre 2025 à juin 2026 
 
Date :       Signature : 
 
 
*entourer la réponse 
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