
Je soussigné …………………………………………,
*reconnais être légalement responsable de l’enfant [ou] 
m’inscrire avec la personne suivante (barrer le cas échéant) 

………………………………………………………
et m’engage à respecter les consignes (voir ci-dessus) de l’atelier 

ainsi que le règlement de l’Association Shaolin Kung Fu 
(apposé dans les vestiaires)  qui nous héberge. 
je certifie l’exactitude des renseignements ci dessus.
signature :

Atelier  

Shiatsu de relaxation
merci de remplir une fiche par personne

Nom et prénom : ……………………………………………………

Année de naissance : ……… Tél. mob. : …………………………….

Tél fixe : ……………………………

Adresse électronique : ………………………………………………

Adhérent à une Fédération de Shiatsu ❒ Laquelle :  …………………… Adhérent à l’association Shaolin Kung Fu ❒

Pratiquant d’une discipline énergétique ❒ Laquelle : ………………………………………………………………

1) Le shiatsu est considéré en France comme un art énergétique de relaxation et de bien être, en aucune manière il ne doit se substituer à
une consultation médicale. Si vous voulez pratiquer le shiatsu pour un problème de santé particulier, veuillez vous entretenir avec le responsable.
2) Contre-indications à la pratique du shiatsu : opération récente, problèmes physiologiques graves, grossesse difficile, SLA. 3) Tous les enfants de
plus de 10 ans peuvent participer avec leur parent à cet atelier, à partir du moment où ils ne dérangent pas son bon fonctionnement. Les enfants
restent sous la responsabilité de leur parent. Aucun enfant ne sera accepté dans l’atelier s’il n’est pas accompagné de son parent.
4) Le responsable de l’atelier se réserve le droit d’exclure toute personne non respectueuse « des règles de savoir vivre » (éteindre son mobile,
respecter les temps de silence et les participants…). 5) L’atelier propose, à titre documentaire, différents textes et shémas à exploiter avec le dis-
cernement qu’il convient. Les points de vue, commentaires et tous autres renseignements énoncés lors de cet atelier ont pour seul but de fournir de 
l'information aux participants. D'aucune manière ces points de vue, commentaires et renseignements ne constituent une recommanda-
tion de traitement, une prescription ou un diagnostic médical et ne doivent pas être considérés comme tels. La diffusion des documents
fournis est strictement interdite ; les photos, les enregistrements audio ou vidéo ne sont pas acceptés. 6) Le solde est à régler au début de l’atelier
(sauf accord avec le responsable). En cas d’annulation de l’atelier par Energies Anma Shiatsu, les réservations seront remboursées, aucune indem-
nité ne pourra être accordée. En cas d’absence du participant ou d’un désistement moins de 15 jours avant l’atelier, il n’y aura pas de restitution
du montant de la réservation. 7) Vos informations personnelles restent confidentielles et ne sont ni échangées, ni cédées, ni louées ou vendues.

Bonne pratique à tous

Pierre Amatore, praticien FFST professionnel en Shiatsu / Amma / Réflexologie
N° siret : 410 798 680 00055 — APE 86 90 F — RCP : Actiforme®

shiatsu13@online.fr ✆ 06 45 18 18 75 — http://www.marseille-shiatsu.fr

Réservation : 15 euros / atelier 
à renvoyer avec cette fiche renseignée à

Pierre Amatore
7 Bd Guérin - 13008 Marseille

Renseignements au 06 45 18 18 75
Les places étant limitées, les chèques de réservation ne pourront en aucun cas être 

restitués s'il y a un désistement moins de 15 jours avant l'atelier.

Inscription 1 atelier  N°……  ❒ 50 euros

Inscription 2 ateliers N°…… et  N°……  ❒ 80 euros

Inscription 3 ateliers  ❒ 100 euros

Réduc. 10 % couple* ou asso SKF  ❒  

Somme à régler :     …………

Réservation :        - …………

Reste dû :              …………

Energies Anma Shiatsu


