
 

NDA 75331549333 auprès de la préfète de région Nouvelle-Aquitaine. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat 
SARL Atsuko Shiatsu – 29 Rue du Professeur Calmette 33150 Cenon France 

Siret : 948 985 379 00015 – Naf : 8690F 
Tel : 07.67.11.31.01 (Isabeau Bloy) ou 06.51.15.56.56 (Anne Plamondon) 

 

 

Massage aux huiles et pose de ventouses 

Stage de 2 jours 
Hôtel Vatel 4 Cr du Médoc, 33300 Bordeaux 

 
Nom : ............................................................. Prénom : ............................................................. 
Date de naissance et Lieu : …………………….................................................................................... 
Adresse Postale complète : …………………...................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
Tel : .............................................................................................................................................. 
Mail (en majuscule) : ................................................................................................................... 
Niveau de formation shiatsu (année du diplôme ou examen final) : ...................................... 
................................................................................................................................................. 
Parcours professionnel avant inscription : ……………….................................................................. 
....................................................................................................................................................... 
Raison / motivation de votre inscription : ................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
Votre situation de santé ou d’handicap justifie-t-elle une adaptation à fournir de notre part pour cette 
formation :       Oui, laquelle : ……………………………………………………        Non  

Je m’inscris au stage de Formation à la technique de Massage aux huiles et pose de 
ventouses qui se déroulera dans les locaux de l’Hôtel Vatel 4 Cr du Médoc, 33300 Bordeaux les 
Samedi 20 et Dimanche 21 Mars 2027 de 9h à 18h. 

Modalités d’inscription : Le prix total du stage s’élève à 250€ pour les élèves de l’école (300€ avec 
demande de financement) et 300€ pour les personnes extérieures (350€ avec demande de 
financement). Les repas de midi sont non inclus. Afin de valider l’inscription, nous vous 
demandons de bien vouloir nous retourner (par courrier au 29 rue du Professeur Calmette 33150 
CENON ou par mail: contact@atsuko-ecoledeshiatsu.fr ) cette feuille dûment complétée, datée et 
signée avant le 1 Mars 2027, accompagnée d’un chèque d’acompte de 50€ (établi à l’ordre de 
Atsuko Shiatsu). Le paiement peut également se faire par virement bancaire ou en espèces.  
Le délai légal de rétractation est de 10 jours à compter de la date de réception du bulletin 
d’inscription. En cas d’annulation, le paiement d’acompte ne sera pas remboursé, mais pourra être 
utilisé pour un autre stage. 

Je certifie avoir pris connaissance des modalités d’inscription et je m’inscris au stage du 
« Massage aux huiles et pose de ventouses» des Samedi 20 et Dimanche 21 Mars 2027. 

Matériel à fournir : Une table de massage sur laquelle vous pratiquerez cette prestation. Pour cette 
formation deux seront mises à votre disposition. Suivant le nombre d’inscrit.e.s il faudra 
compléter ce nombre de tables. 

 
Fait à :  .............................................................le................................................................ 
Signature : (précédé de « bon pour accord ») 

  


