A Programme IFELD VIil (2023 - 2026)
I F E L D.—;ZZ\)E FORMATION FELDENKRAIS POUR PROFESSIONNEL(LE)S

INSTITUT DE FORMATION FELDENKRAIS FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION

Remplir ce formulaire ne vous engage pas, il nous permet de mieux vous connaitre avant de vous
contacter pour un entretien, une visite dans notre centre ou un rdv téléphonique

NOM & PRENOM i 1 e b a e
A D R E S S & it e
CODE POSTAL & VILLE & 1ttt a st s e e e e e
DATE DE NAISSANCE : ..ot TEL oeieeieiiteie et
e SO T S 0 L
AD RESSE MAIL & ottt e

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU IFELD 2 & 1iiiiiiiiiiii i et e et e e e e

PROFESSION, ETUDES, DIPLOMES :

NOS FORMATIONS SE PASSENT SUR LYON, AVEZ-VOUS DEJA DES SOLUTIONS POUR :
o étre disponible sur les vacances scolaires zone A o logement sur place
o déplacements pour rejoindre Lyon o une éventuelle prise en charge / financement

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

A quel moment Préférez-vous EEre CONTACLE 2 ..iuiuiuiiie ittt ettt et et e e e et r e e e e e e e e eens

— Renvoyer ce document au choix soit par :
- email a contact@ifeld.fr
- courrier postal : IFELD chez Christine Barrat - 9 rue de La Bruyere - 30133 Les Angles

SARL, siége social: CAMO — 1 rue Claude Chappe — 69370 St Didier au Mont d’Or Tél: (33) 06 71 61 1029 (mise a jour aout 2021)
Code NAF: 8559A, n° SIREN: 495 045 932
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