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INSCRIPTION FORMATION ANNEE 2015/ 2016 

 

1 Constitution du dossier 

o Attestation responsabilité civile 

o Diplôme de 1er secours : AFPS/PSC1 (Prévention  et Secours Civique de niveau 1) 

o Fiche de renseignements et d’inscription CESAME, 

o Fiche d’adhésion UFPST à remplir lors du 1er module, 

o Fiche d’adhésion CESAME à remplir lors du 1er module. 
 
2  Le contenu de la formation 

Le prix de la formation (1200 euros) comprend : 

o 145 heures de cours théorique et pratiques correspondant aux 9 modules,  

o 20 heures de stage annuel de shiatsu (Bloc 1 Myo-Energétique samedi 28 & Dimanche 29 
novembre 2015). Obligatoire pour les élèves en formation (Coût du stage pour les non 
adhérents : 160 euros), 

o Les cotisations à l'affiliation fédérale (Union Française des Professionnels de shiatsu 
professionnel) et à l'association CESAME. 

 

Possibilité de  paiement échelonné sur l’année de formation (dépôt de l’ensemble des chèques à 
l’inscription). 



 
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’INSCRIPTION 
CESAME 

  
ANNEE 2015 - 2016 

 
 
Nom___________________________________________________________________________________ 
 
Prénom________________________________________________________________________________ 
 
 
Adresse complète________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Code Postal Ville________________________________________________________________________ 
 
 
Tél. domicile __________________________________________________________________________ 
 
Tél. mobile______________________________________________________________________________ 
 
Email__________________________________________________________________________________ 
 
Date et lieu de naissance__________________________________________________________________ 
 
 
Profession ou activité actuelle_____________________________________________________________ 
 
 
Comment avez-vous connu le shiatsu et sa pratique éventuelle ?_________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Avez-vous suivi une précédente formation en Shiatsu ; pratiquez-vous d’autres activités énergétiques 
(médecine chinoise, Qqong, etc).  ? 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Versements d’arrhes______________________________________________________________ 
 

Fait à_________________________Le_____________________ 
 

Signature 




