
FORMATION ET PRATIQUE DU 
SHIATSU DES MÉRIDIENS
IOKAï® SHIATSU PARIS

BULLETIN
D’INSCRIPTION
et devis année 2024/2025

ASSOCIATION FORMATION ET PRATIQUE DU SHIATSU DES MÉRIDIENS 98 Bd des Batignolles 75017 Paris / 01 40 33 00 68 / paris@iokai.fr
Association loi 1901 - Siret : 753 133 487 00011 - Organisme de Formation enregistré sous le n° 11755703475 auprès du préfet de région Ile-de-France
cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’état

Nom : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 CP :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                       
Date de naissance :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Lieu de naissance :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Mail :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Niveau d’études obtenu :  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DO
-IN

DEVIS 2024-2025 : 

TARIFS MODULE A L’UNITE			   HEURES	 PRIX		  À RÉGLER

ANIMATEUR DO-IN			   77h 	 947€	 ....................

			   Cotisation ISP : 20€	 20€

					     TOTAL  		 ....................

Toute prise en charge sera faite selon un tarif forfaitaire de 40% plus élevé.

Pour confirmer votre inscription merci de bien vouloir nous renvoyer ce document signé et accompagné  
d’un chèque d’arrhes de 130 euros. 

r J’ai lu et accepté Les Conditions Générales de Vente

Paris le.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Signature du Responsable de FPSM	 Signature du stagiaire

MODALITES DE REGLEMENT :
(cochez les cases des options choisies et indiquez les montants de chaque encaissement)

r par chèques	 r en totalité	 r Échelonné sur 3 ou 5 échéances

		  r 1) À l’inscription : 130€ 	 2).oct.  ....................  3). Déc. ....................

			   4).fév. ....................	 5). avril. ....................

r par virements		

r en espèces	 r en totalité	


