
FICHE INSCRIPTION
Version 2 – 19/06/2024

Nom de l'entreprise : …...............................................................
Nom : …...........................................................
Prénom : …......................................................
Adresse : 
…............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
........
Téléphone :...................................................................
Mail :............................................................................
Siret : …................................................Code NAF/APE :.....................................
Activité principale : …............................................................................

Stage choisi :...........................................................................
Date du stage : …....................................................................

Demande de prise en charge : oui non
Organisme de prise en charge : …...................................................................
Pratiquez-vous le massage bien-être ? Si oui, quels types de massages et depuis quand ?
…............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Avez-vous des attentes particulières ou des besoins spécifiques ? Que recherchez-vous ?
…............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

□  Je reconnaîs avoir  pris  connaissance des CGV et  du règlement intérieur  du centre
Samauma

Afin de valider votre inscription, merci de joindre à cette fiche d'inscription :
– un chèque d'  acompte  de 100 euros à  l’ordre de SAMAUMA et  un  chèque du

montant restant
– plusieurs  chèques  à  encaisser  (indiquer  les  différents  mois) :

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

Signature du stagiaire :

Centre de bien-être et de formations Samauma
26 rue Maurice Lagathu, 44400 Rezé 

 N° Siret 80206175400015 / Déclaration d'activité n° 52440853444 


