ﬁ En partenariat avec L’Ecole de Shiatsu Thérapeutique de Paris
vd FORMATION DE SHIATSU FAMILIAL 2025-2026

AOZORA. . i N
Formulaire d’inscription

Adresse d’envoi et contact:
Stephanie Chapotot - 70 boulevard Soult 75012 PARIS
Tél:0628 132547

NOIM e eee e s eeesase PrENOM & e eee e eeeeeeeseeseeseseasens
AAAE S S & et ee s esees st s s eeseseasaseasas e s asessss e sassasasassssesasssaseasssesassasasseeasensassesasesensesasssesesenees
Téléphone: ... E-mail .
PrOT @S SION & oo s e s s seseeseeseeseseaseesesssseaseas e sessaseas s seaeesessssessesseasenssseassasessssaseseeen

Projet professionnel en lien avec le shiatsu: OUl  NON*
Connaissances Médecine Traditionnelle Chinoise: OUI NON *
Adhérent a la butte: OUI NON*

ST OUIl, QCHIVITE(S) 1 oottt

Versement d’arrhes a Uinscription par chéque 70 € a Uordre de Stephanie Chapotot
+ 80 € d’adhésion a ordre de la Butte (si non encore adhérent)

Réglement du solde 1200 € le 22 novembre 2025

Facilités de paiement du solde en 4/ 6/ 8 FOIS * - apporter tous les chéques au premier cours -
Echéances : -4 x 300 € : novembre 2025 - janvier, mars, mai 2026

-6 x200 € : novembre 2025 - janvier, février, mars, avril, mai 2026

-8x150 € : chaque mois de novembre 2025 a juin 2026

Date: Signature :

*entourer la réponse
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