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Fiche d’Inscription

Stage Shiatsu et Qi Gong
‘‘Approche de la douleur dans le Shiatsu Thérapeutique’’

Dojo du Lycée Konan à Saint-Cyr-Sur-Loire
Les ,  et  Mars 

Fiche à imprimer, remplir et retourner à : 
GUERY Christelle - 5 Allée Vincent Scotto - 37100 TOURS

Nom ___________________________    Prénom __________________________

Adresse ____________________________________________________________

 __________________________________________________________________

Code postal _______________      Ville __________________________________

Téléphone _______________________   Courriel __________________________

Niveau de Shiatsu __________________

Date d’arrivée ____________________   Heure d’arrivée ____________________
Pour les Participants arrivant directement à la Gare de Tours, veuillez contacter Catherine 

GUERIN au 02 47 49 09 14 afi n qu’une voiture vous emmène au Dojo du Lycée KONAN.

Hébergement     □ Personnel                    □ Auberge de jeunesse

Stagiaire             □ Ecole J. CAPIAN        □ Ecole B. BOUHERET 

    □ Autres, précisez ______________________________________

Demande de Facture  □ oui □ non          Par Courriel  □ oui □ non  

Règlement avant le 20/02/09  □180 euros (repas inclus) □ 165 euros (sans repas) 

Règlement après le 20/02/09  □200 euros (repas inclus) □ 185 euros (sans repas) 

CONDITIONS D’INSCRIPTION ET MODALITÉS DE PAIEMENT

Joindre votre chèque  pour l’inscription, à l’ordre de Jérôme CAPIAN.
L’envoi par courriel ne constitue qu’une préinscription ;  l’inscription défi nitive ne sera eff ective 
qu’à réception du formulaire signé accompagné du règlement.

            Signature




