
Ecole Qiseido - Année 2018-2019 - Formulaire d’inscription

1. coordonnées individuelles :

M. Mlle, Mme : 

Nom : ………………………………………Prénoms : ……………………………………

Date et Lieu de naissance : le ………………………….à …………………………….…..

Adresse : ……………………………………………………………………………………

Code postal : ………………………….….  Ville : …………………………………………

Contact : Tél fixe : …………………… Tél portable : ………………………………….

Tél travail : …………………………..... Courriel : …………………@……………..…..

2. Origine professionnelle

Qualifications et Diplômes obtenus : ………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

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

Employeur actuel (ou demandeur d’emploi : DE) : ……………………………..............….

Connaissances en Shiatsu : oui non

si oui: préciser le niveau atteint  nom de l'enseignant

cet enseignant est il membre de la FFST ? oui non

Bases en Anatomie – Physiologie : oui non

si oui: préciser le niveau atteint  nom de l'enseignant

Discipline Energétique ...........................................  niveau : .................................................

Autre (préciser): ……………………………..

3. situation familiale

Enfants à charge: ………………..…Age des enfants : ……………………………

4. Modules de formation et Activité (s)  pratiquée (s) 

indiquer dans la case : i (cours isolé) ou a (à l’année), 

yoga anatomie physiologie séminaire thématique

MTC shiatsu autre (préciser)

Mentions particulières / Précisions utiles/ suggstions : …………………………………………

………….…………………………………………………………….…………………………………………………

5. Prise en charge de la formation

A titre particulier (prise en charge individuelle et contrat individuel de formation)

Règlement du coût de la formation / Modalités : ………………………………

Prise en charge par une convention de formation avec un organisme tiers

Employeur dans ce cas donner le nom de l’employeur : …………………….

OPCA dans ce cas donner le nom de l’OPCA : ………………………….

Mentions particulières / Précisions utiles : …………………………………………

………….…………………………………………………………….…………………………………………………

6. Divers

2 photos d’identité :  oui non

Certificat d’assurance personnelle :  oui non

Certificat médical récent (moins de 3 mois) fourni le : ……………………………

Mentions particulières / Précisions utiles : …………………………………………

………….…………………………………………………………….…………………………………………………

ou votre commentaire………………….…………………………………………………

………….…………………………………………………………….…………………………………………………

….et en accepter les termes avant signature.

Le ………………….

Signature

L’organisme de formation Le participant

Le soussigné reconnait avoir eu communication du Livret de l'élève, dossier comprenant notamment le règlement intérieur, les 

conditions financières, le programme de formation, diverses autorisations et le contrat individuel de formation,


