
INSCRIPTION ATELIER PARENTS/ENFANTS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je, soussigné, …………………………………………………………………………., souhaite m’inscrire à l’atelier shiatsu 

parents/ enfants du ……………………………, de 10h00 à 12h00.  

Le tarif est de 50€ par famille. 

Afin de valider l’inscription je verse un acompte de 30€   à la Maison du Shiatsu au moins 5 jours avant la 

date de l’atelier, accompagné de la fiche d’inscription complétée et je complèterai le règlement de 20€ à ma 

venue. 

La Maison du Shiatsu, 15 rue Pannard 28190 Courville sur Eure. 

06 25 55 23 35 / contact@lamaisondushiatsu.fr 

Contact : 

Dorothée Wierzbinski-Seywacz                                                                                      

Professionnelle spécialiste en Shiatsu & Thérapeute énergétique 

Règlement par chèque à l’ordre de la maison du shiatsu ou espèces. 

Merci de renseigner les éléments suivants :  

Nom :. …………………………………………………………………………………………………………………..  

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………...  

Adresse postale :…………………………………………………………………………………………………….  

Mail :………………………………………………………………………………………………………………………  

Tel portable :………………………………………………………………………………………………………….  

  

Fait à :…………………………………………..  

Signature 

mailto:contact@lamaisondushiatsu.fr

