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Formations Massages Traditionnels & 
Soins du Corps 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
Formations en Massages Bien-être & Soins du Corps 

Identité 

Nom : ..................................................   Prénom : .........................................  

Adresse : ...........................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................  

Téléphone: ..........................................   Portable : ........................................  

Adresse e-mail : ................................................................................................  

Date et Lieu de naissance : ..............................................................................  

 Nationalité : ....................................................................................................  

Emploi 

Situation professionnelle actuelle : .............................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Poste occupé : .............................................................................................................................................  

NOM de l’Employeur : ..............................................................................................................................  

Adresse : .....................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Téléphone : .................................................  Adresse e-mail : ..................................................................  

  

 

 

 

Photo 
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Emploi 

Situation professionnelle actuelle : .............................................................................................................  

Diplômes et formations 

Diplômes du secteur esthétique-soins : 

-  .................................................................................................................................................................  

-  .................................................................................................................................................................  

-  .................................................................................................................................................................  

Autres diplômes : 

-  .................................................................................................................................................................  

-  .................................................................................................................................................................  

-  .................................................................................................................................................................  

Connaissances techniques des soins du corps : 

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 

Comment avez-vous connu notre École ? 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Quels sont vos attentes concernant cette formation, et vos objectifs professionnels à l’issue de cette formation ? 

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  
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Par la présente, je sollicite mon inscription aux formations suivantes (cf planning joint) : 

Formation Durée Tarif Date choisie Prix 

Californien 3 jours 490 €  € 

Suédois 3 jours 490 €  € 

Ayurvédique « Abhyanga & 
Points Marma » 

6 jours 750 €  € 

Réflexologie Plantaire 6 jours 750 €  € 

Réflexologie Palmaire 2 jours 350 €  € 

Réflexologie Amérindienne 2 jours 350 €  € 

Réflexologie Faciale 6 jours 750 €  € 

Crânien 3 jours 490 €  € 

Balinais 3 jours 490 €  € 

Hawaiien 3 jours 490 €  € 

Pierres Chaudes 2 jours 350 €  € 

Pochons de Siam 2 jours 350 €  € 

Palper Rouler 2 jours 350 €  € 

Drainage Lymphatique Corps 3 jours 550 €  € 

Drainage Lymphatique Visage 3 jours 550 €  € 

Shiatsu 3 jours 500 €  € 

Tui Na 3 jours 500 €  € 

   Total € 

 

Je joins mon règlement d’inscription, à hauteur de 50% de mes formations choisies, soit un montant de 
……………€, le solde sera à régler le premier jour de formation, soit un montant de ……………€. 

En cas de désistement avant la rentrée en formation, le règlement d’inscription restera acquis à l’établissement. 

 

"BON POUR ACCORD" 

Fait à  ............................................................................  le  ......................................................................  

Signature : 
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