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Merci de remplir diment ce formulaire lors de votre premiére inscription a une de nos formations. Ces informations nous aideront
dans notre choix pour vous accepter ou non en formation de massage bien-étre (respect des prérequis par module). Par ailleurs,
il sera important de joindre a ce document une photo. Notre centre de formation respecte la reglementation RGPD, ainsi les

renseignements demandés seront utilisés exclusivement dans le cadre de I'école.

Prénom : Nom :

Méthode de contact préférentiel : L1 Email L] Téléphone [1 Courrier

Téléphone : (De préférence un GSM)

Email :

Adresse complete :

Renseianements concernant vos aptitudes et connaissances actuelles :

Avez-vous des difficultés a lire et écrire ? : L1 Oui L1 Non
Avez-vous déja effectué des massages ? : L1 Oui L] Non
Avez-vous déja suvi une formation en massage ? : L1 Oui L1 Non
Avez-vous déja des notions en anatomie ? : L1 Oui L] Non
Avez-vous déja des notions en aromathérapie ? : L1 Oui L1 Non
Avez-vous un besoin particulier en matiere de handicap ? : L1 Oui L1 Non

Merci de preciser lequel.

Motivations : Pouvez-vous, en quelques mots, nous donner vos motivations d suivre nos formations ?

Commentaires éventuels sur les réponses ci-dessus :

Fait a Le Signature :
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