
                                                                                                                 Massages bien-être et Formations 

Maïko KUDO 

www.maikoholisticcare.fr

maikoholisticcare@gmail.com
0664430140

1 rue d'El Alamein 44300 Nantes

n°siret 53747586500037  

                                                  FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

Prénom : ___________________________ Nom : ____________________________

Mail : ____________________________________  Téléphone : _____________________________ 

Adresse domicile : __________________________________________________________________

À quelle(s) date(s) souhaitez-vous suivre la formation : ________/________/________

Merci de cocher la formation à laquelle vous souhaitez vous inscrire : 

         Initiation au massage bien-être 

         Massage japonais rajeunissement du visage 

         Massage holistique・suédois Niveau 1 

         Massage holistique・suédois Niveau 2

Pour mieux personnaliser la formation, merci de me donner quelques informations : 

• Votre métier actuel (ou, si vous êtes indépendant·e dans le bien-être, votre code NAF/APE)

• Vos envies ou projets autour du massage et du soin 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Je règle un acompte de 100 € par virement ou par chèque à l’ordre de Maiko KUDO.

Mon inscription et ma participation à la formation seront ainsi confirmées.
         
                                       

Date : _________ / _________ / ________   Signature :

Lieu de la formation : 1 rue d'El Alamein 44300 Nantes / Chronobus C6 : Pontecorvo, parking à proximité

**Important :**  Merci de prévenir au moins dix jours avant la date de la formation pour organiser un 
report.  En cas d’annulation moins de dix jours avant la formation, l’acompte restera acquis.
A bientôt. Maïko 


