Centre Vitalite

Route du Simplon 31 N’oubliez pas votre photo
3960 Sierre 078 /671 82 91

Bulletin d’inscription 2025

Nom, prénom

Adresse

Cde/Lieu

Profession

Nodetél. .iiiiiciiiiviiiiiiiiiiiiiieee. NE(E) lE 1
e-mail

Vous avez connu notre école par : ( ) internet ou par .......ccccceevuveen

Veuillez remplir TOUS les champs SVP merci

Je désire m’inscrire a la formation professionnelle (ASCA) de base suivante :

( ) Cycle 1 : BM2, Anatomie 150h. a fr. 2'850.-

( ) Cycle 2 : Médecine empirique «massage classique» min. 150h. fr. 2'990.-
( ) Cycle 2 : Médecine empirique « drainage lymphatique manuel DLM » min. 150h. fr. 2"990.-

( ) Cycle 2 : Médecine empirique « réflexologie plantaire/massage des zones
réflexes du pied » min. 100h. fr. 1'990.-

Je désire m’inscrire a la formation « familiale / non-professionnelle » :
( ) Massage familial, 63 h. / 9 jours fr. 1'495.-

Important : Vous devez joindre une lettre de motivation a cette inscription.
Je soussigné(e), confirme avoir lu et accepter les conditions générales du Centre Vitalité en
vigueur a la date de mon inscription.

Date @ i Signature & o e

Des réception de votre inscription,
nous vous ferons parvenir une confirmation de participation qui sera également la facture.



	Diapositive numéro 1

