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Suivre une formation bien-être, permet de créer sa clientèle ou de se démarquer, 
d'adopter les bonnes aptitudes, de maîtriser les fondamentaux des métiers en bien-
être.  
Vous saurez également vous adapter au client et satisfaire sa demande.  
Grâce aux formations bien-être, vous gagnerez en professionnalisme et apprendrez 
les différentes techniques de bien-être.  
 
Identifiez-vous et répondez aux questions : 
 
Prénom / Nom : 
 
Profession : 
 
Date de naissance :…………/…………/………...… 
 
Adresse : 
 
 
Tél domicile : ……………………Tél mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…...  
 
E-mail :  
 
 
Statut : salarié, demandeur d’emploi, autre : 
 

 
Formations concernées : 

 
 

Titres des formations choisies  
 
 
Modalité délais d’accès : au choix selon le calendrier pour les formations collectives  
 
Dates souhaitées en cours individuel si hors calendrier : 
 
 

 
Que vous soyez : 
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Ø 	En		reconversion	professionnelle	
Ø 	En	perfectionnement	professionnel		

	
1) Quels	sont	vos	objectifs	professionnels	?	à	court	terme	?	A	long	terme	?		

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

2) Souhaitez-vous	 intervenir	 en	milieu	professionnel	 en	 entreprise,	 au	domicile	
des	clients,		dans	un	institut		ou	les	3	à	la	fois	?	
	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

3) Nous	proposons	un	catalogue	diversifié	de	formations	classées	par	rubrique.	
	
Par	rapport	à	votre	projet	professionnel,	Cochez	le	ou	les	choix	souhaitée	(s)	:	
	
	

LES	BASES	 	

MASSAGES	ENTREPRISE	 	

MASSAGES	DELICES	DU	MONDE	 	

MASSAGES	ESTHETIQUES	 	

MASSAGES	MOMENTS	ANTI-STRESS	 	

REFLEXOLOGIE	 	

ACCOMPAGNEMENT	BIEN-ETRE	 	

NATUROPATHIE	
	

	

 
 

4) Notez	toutes	les	formations	qui	vous	intéressent	:	
	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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5) Préférez	 vous	 une	 formation	 à	 votre	 domicile	 en	 cours	 particulier	 ou	 en	
collectif	?	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

6) Par	rapport	à	vos	objectifs,	choisissez	dans	notre	catalogue	formations,	
les	3	qui	vous	semblent	être	prioritaires.	Pour	chacune	d’elle,	précisez	
pourquoi	elle	est	prioritaire	?	
	

1)-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2)-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
3)------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

7) Que	préférez-vous	:	être	formé	:	
	
EN	WEEK-END	 	

EN	SEMAINE	 	

INDIFFERENT	 	

 
8) Dans	 le	 cadre	 d’une	 reconversion	 professionnelle,	 combien	 de	 temps	 vous	

accordez	 vous	 pour	 acquérir	 les	 connaissances	 et	 l’expérience	 nécessaire	 à	
l’exercice	de	votre	futur	métier	?	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

9) Aspect	financier	de	votre	parcours	de	formation	:	quel	est	le	montant	de	
votre	budget	annuel	de	formation	?	

 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

10) Si	votre	budget	est	inférieur	à	la	somme	nécessaire,	quelles	solutions	
pourriez-vous	envisager	?	(Dossier	de	prise	en	charge	par	 la	 formation	
continue,	le	Pôle	emploi,	le	Conseil	régional,	prêt	familial,	recherche	de	
revenus	complémentaires…)	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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11) 	Quel	 parcours	 de	 formation	 pouvez	 vous	 établir	 en	 tenant	 compte	 de	 vos	
objectifs,	votre	budget	et	des	dates	éventuelles	de	formations	?	

 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
Conditions d'inscription 

 
 

A joindre avec votre demande d’inscription :  

• 1	photo	d’identité	couleur	(non	imprimées)		
• Un	curriculum	vitae	complet		
• Une	photocopie	d’une	pièce	d’identité	valide.		
• une	lettre	de	motivation	manuscrite	(connaissances,	expériences,	motivation	de	votre	

choix)	indiquant	et	justifiant	le	motif	du	choix	de	cette	formation	(personnel	ou	projet	
professionnel).		

• 1	justificatif	de	responsabilité	civile.		

 
 

Pour les financements personnels, des arrhes de 30% non remboursables sont à 
verser à l ’ inscription. Il tient lieu de réservation. Le solde du montant de la 
formation est à verser au plus tard le 1er jour de formation.  
 
Le matériel nécessaire sera mis à votre disposition. Un support de cours vous sera 
remis. 
 
 
 
 
 

Fait	à	:	....................	Le	:	.................................	Signature	:	précédé	de	la	mention	lu	et	
approuvé		
	
	
	
	
	
Ce	bulletin	ne	constitue	pas	un	contrat	de	formation	professionnelle.	Seul	un	dossier	
complet	pourra.	
	

 
 

 
 
 
*massages de confort, ni médical, ni thérapeutique 
 


