
Bulletin d’inscription individuelle 
   
A imprimer et renvoyer dûment rempli à    
Emmanuelle DANGREMONT   
Masso­Relaxologue   
3bis, Rue du Pont   
59178 HASNON  
   
   
Indiquez votre date :                                   160€   
 
M. / Mme / Melle   
Nom (en majuscule) ..................................................................................................................................     
Prénom  ..........................................................................................................................................................    
Adresse ...........................................................................................................................................................    
............................................................................................................................................................................    
Ville ..................................................................................................................................................................    
Code postal....................................................................................................................................................    
Tel .....................................................................................................................................................................    
Port. ..................................................................................................................................................................    
E‐mail ..............................................................................................................................................................    
Profession......................................................................................................................................................    
   
L’inscription  n’est  enregistrée  qu’à  la  réception  du  chèque  de  60€.  Celui‐ci  ne  sera  
encaissé  qu’après  le  stage  effectué  par  le  participant.   
Ce  chèque  n’est  pas  récupérable,  en  cas  de  désistement  moins  de  2  semaines  
avant  le stage.   
Emmanuelle  Dangremont  se  réserve  le  droit  d’annuler  le  stage  pour  raison  
d’effectif  et  s’engage dans ce cas à rembourser la somme déjà versée.   
   
Fait à :  ........................................................................................    
Le :  ..............................................................................................    
              
                     Signature du stagiaire :    
   
   
 
 
 
 

Institut de Masso­Relaxologie – 3bis, Rue du Pont – 59178  HASNON 
Code APE 9604Z – Siret 505 127 738 00027 


