& QI JING FORMATIONS
D

Centre de formation professionnelle en massages et techniques issues de la médecine

Ql JING traditionnelle chinoise
Fiche d'inscription et de positionnement
Formation ciblée : [0 Massage en Entreprises 0 Massage TuiNa 0 Massage japonais

O Initiation au Chi Nei Tsang

O Initiation a la réflexologie [ Réflexologie plantaire pour aller plus loin

Nom et prénom :

Adresse compléte :

Téléphone :

Mail :

Poste actuellement occupé :
Quel est votre statut actuel ? O salarié O Indépendant O Sans emploi

O Autre, précisez :

Si ce n'est déja le cas, souhaitez-vous créer votre propre entreprise ? Et si oui, pour quelles raisons ?

Avez-vous déja suivi une formation en massage bien-étre ? Si oui, merci de bien vouloir en préciser I'année et
la nature et si vous avez pratiqué depuis.

Centre de formation QI JING & SIRET n°80440718700017
www.qi-jing-formations.fr A N° d'activité 84740348974
1 rue Pasteur 74100 Ville-La-Grand QlJING Tél.: 06 34 15 30 64



Etes-vous a I'origine de l'inscription a cette formation ? Si non, qui en a eu l'initiative ?

Pourquoi avoir choisi cette formation parmi celles proposées ?

Quelles sont vos motivations et qu’attendez-vous de cette formation ?

Remarques libres :

DATE :

Signature :

Bulletin a retourner a :
QI JING FORMATIONS
Tél: 0634 153064
contact@qi-jing.fr
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