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Fiche de renseignement pour la prestation de formation :
« Protocole drainant corporel bien-étre »

Nom :

Prénom:

~

Age :
Adresse postale :
Téléphone :

E-mail :

Questionnaire de motivation :

1. Faites un bref descriptif de votre parcourt professionnel.

2. Quelle est votre activité actuelle ?
Possédez-vous un numéro de Siret ?

Etes-vous salarié (e) ou indépendant (e) ?
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3. Expliquez brievement, dans quel but désirez-vous suivre cette formation

Votre projet : prérequis obligatoire pour la validation de votre inscription.

Concerne votre projet professionnel*Décrivez votre projet professionnel a la suite de la formation
pour la prestation du protocole drainant corporel bien étre

4. Votre projet de la pratique du « protocole drainant corporel de bien-étre conce t’il une

- Insertion dans votre activité ?
Ou bien
- Une création annexe a votre activité actuelle ?

En cas de situation de handicap

*_ Faut-il prévoir une adaptation de la prestation dans le cas d’'une personne en situation de
handicap ? si oui lequel ou laquelle

Contact :

Fiche de renseignement a renvoyer : In.pro@free.fr
Mme Librach Nadine
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