massagessence

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
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Téléphone : .....ooiii e 0=

PO O S S ON .
Avez vous déja suivi une formation de massage ? [1 oui [ non

Si oui, quel(s) type(s) de massage avez vous appris?

Je souhaite m’inscrire au(x) formation(s) suivantes(s) :
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Montant total

Qu’attendez VOUS de CELE TOIMALION P....... ..ottt ee et e e et et e e e ee et eateeeeeeaeeae e et aesseaaeeeteeaeeesaessee e eaeenssessensee e eaeenneesen

Prise en charge :

Jaidee massagessence est enregistré sous le numéro 11 75 44168 75 aupres de la région lle de France. Ce numeéro d’activité autorise la
prise en charge des formations, sous certaines conditions, par les organismes agrées tels que OPCA, Fongecif ou conseil régionale dans le
cadre d’'un DIF ou plan de formation.

Rapprochez vous de votre DRH ou de votre comptable pour connaitre celui de votre branche de métier

Je joins un chéque d’arrhes égal a 30% du montant total a I'ordre de Sarl PSD et je verserai le solde au début de stage
L’annulation est possible de 15 jours avant le début du stage. Passé ce délais les arrhes ne seront pas remboursés.
Merci de nous retourner ce formulaire d’inscription a :
PSD
142 rue de Rivoli
75001 Paris

Date et signature :

Pour tous renseignements complémentaires, veuillez nous contacter par téléphone au 01 71 86 70 62
ou par mail a : contact@)jaidee.fr



