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IFELD V (2017- 2020)

FORMATION  FELDENKRAIS POUR PROFESSIONNEL(LE)S

FORMULAIRE DE  PRE-INSCRIPTION
NOM :................................................................................................................... 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………..................

ADRESSE : .......…………………………………………………………………………………..............................

CODE POSTAL : ………………………………………………………………………………………………….
...............




VILLE : ……………………………………………………………………………………………………………...................

TÉL :...................................................................................................................

ADRESSE MAIL : …………………………………………………………………………………………………...............

DATE NAISSANCE :………………………………………………..

PROFESSION, ETUDES, DIPLÔMES :

.................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………...................

VOS EXPÉRIENCES FELDENKRAIS : PRATICIENS DE REFERENCE, COURS, STAGES:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

VOTRE PROJET AUTOUR DE CETTE FORMATION :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................


IFELD, Institut de Formation Feldenkrais

Code NAF: 8559A, n° SIREN: 495 045 932

SARL, siège social: 21 rue de la Gare  F69890, La Tour de Salvagny

Tél: (33) 06  71 61 10 29

www.ifeld.fr

