
 

 

 

 

 

0391912005 

contact@manake-formation.fr 

www.manake-formation.fr 

N°siret : 81377299300016 

N° déclaration de l’organisme de formation : 32620277162 

 

FORMULAIRE INSCRIPTION                           

 

Nom :      Prénom : 

Date de naissance :  

Adresse : 

Ville : 

Téléphone :                              Email : 

Profession : 

Diplôme : 

Demande de financement : 

Si oui avec quel organisme : 

Nom de l’entreprise :  

Avez-vous déjà suivi une formation en Massage Bien être ? 

Si oui dans quel établissement et quel type de Massage ? 

 

Expérience en Massage : 

 

 

Dossier d’Inscription à remplir et à envoyer à l’adresse 
suivante : 

Manaké Institut, 

30 rue de l’église 

62340 ANDRES 

http://www.manake-formation.fr/


Motivations : 

 

 

Comment avez-vous connu notre Centre de formation ? 

 

Autres Informations : 

 

JJ  

 

Je souhaite m’inscrire aux formations suivantes (inscrire l’intitulé, la date ainsi que le tarif)    

Intitulé      Dates    prix 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

CONDITIONS D INSCRIPTION 

 

 

MMM 

 

 



 

 

 

Pièces à fournir : 

 Le formulaire rempli et signé 

 Diplôme ou certificat en massage bien être (uniquement pour les personnes qui en possèdent) 

 Un chèque d’arrhes de 30% du montant total de la formation 

 

 

 

Pour votre inscription, Veuillez joindre un chèque de 30% d’arrhes du montant total de la 

formation à l’ordre de Manaké Institut, celui sera encaissé 1 mois avant la formation. Le solde 

sera à verser le 1er jour de la formation et sera encaissé à la fin de la formation. 

Après réception de votre formulaire d’inscription, un contrat de formation professionnelle 

vous sera envoyé pour chaque formation. 

 

En cas d’empêchement de suivre la formation, un report est possible 10 jours avant le début 

de la formation (report de date sur le calendrier de formation). Dans ce cas, vous pouvez nous 

informer par mail ou lettre recommandée. Passé ce délai, et en cas d’absence non prévenu à 

l’avance, les arrhes ne seront pas remboursées.  

 

En cas d’annulation de notre part, nous vous informerons 15 jours au plus tard par email avant 

le début de la formation, pour vous proposer une autre date, si celle-ci ne vous conviendrait 

pas, nous nous engageons à vous rembourser vos arrhes. 

 

Le nombre de places étant limité, ne vous proposeront une autre date, si la formation choisie 

est complète. Nous vous contacterons au plus vite. 

 

 

 

Fait à………………………………………  Le……………………………… Signature : 

                                                                                                                                                             


