INSTITUT

CAMILLI

Massage Sensitif ®

BULLETIN D’INSCRIPTION ET DE RESERVATION
A retournera:

Formatrice : Sylvie Bonom
111, chemin des Cochettes
38190 La Combe de Lancey

Je m’inscris au stage ou Weekend du : .......ceveiveeenniennneenneennseeenneeseeeseesseessseeesnanes
Ci-joint un acompte de 50 € pour votre réservation (a I'ordre de Sylvie Bonom), encaissé apreés le stage.
En cas d’annulation de la part du stagiaire moins de 5 jours avant le début du stage, le cheque sera encaissé.

Je participe a ces activités sous ma pleine et entiere responsabilité,
Je prends note que ces stages ne remplacent pas un suivi médical,
J'ai pris connaissance des conditions d’annulation et je les accepte.

1 JYinscris mon stage dans un objectif personnel de formation a la communication (verbale et non

verbale) et de découverte de soi.

[1 Je ne sais pas encore si je vais poursuivre la formation

1 Jinscris mon stage dans un objectif professionnel (Cycle élémentaire + Formation de Praticien en

Massage Sensitif® de Bien-étre ou Somatothérapeute en Méthode Camilli aupres de I'Institut Camilli))
O Je financerai moi-méme la formation. Je souhaite recevoir et remplir la fiche de motivation pour

que soit établi un devis et/ou un contrat de formation professionnelle (Article L.6353-3  L.6353-7
du code du Travail)
Jai déja effectué un premier stage ou weekend le .......coucveeecceevece e ccececceeceeerees

O Ma formation sera financée par mon employeur ou sera prise en charge par un organisme
collecteur agréé ; pour cela je souhaite recevoir et remplir la fiche de motivation afin que soit
établi un devis et une convention de formation professionnelle (Articles L.6353-3 4 L.6353-7 du

code du travail)

O Car j’ai un projet de reconversion professionnelle

O Car cette formation m’apportera de nouveaux savoir-faire sur mon poste de travail (Savoir
utiliser le toucher dans la relation — Développer des qualités relationnelles - Savoir
accompagner 'autre dans la gestion de son stress...) et correspond au projet professionnel
défini par mon employeur dans le cadre du plan de formation de I'entreprise.
Je souhaite recevoir et remplir la fiche de motivation pour que soit établi un devis et/ou un
contrat de formation professionnelle (Article L.6353-3 & L.6353-7 du code du Travail)

Signature :



