
Bulletin d’Inscription Formation Continue 2 ans 

à retourner avant le ……………  à : 
Le Geste Vocal, 30 rue Monsieur le Prince, 75006 Paris, 

avec un chèque d'arrhes  de 800€ à l'ordre de "Espace du Temps présent". 

Madame ☐ Monsieur ☐ 

Nom : ……………………………………………   Prénom : …………………………………… 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

Tél. Fixe : …………………………………  Tél. Portable : ……………………………………… 
 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………… 
 

Profession : ………………………………………………………………………………………… 
 

Diplôme et date d’obtention : ……………………………………………………………………… 
 

Âge : …………… Situation familiale : ……………………………………………………………… 

 

souhaite s'inscrire au CYCLE DE FORMATION CONTINUE ….-…., pour un total de 225 
heures de formation, (dont les frais pédagogiques s'élèvent à 4 200€)  et joint un chèque de 
800€ d'arrhes.  

Date :                                       Signature :   

 

 

Domaine d'activité : ………………………………………………………………………………… 
 

Exercez-vous en centre ou en libéral ? ………………………………………………………….. 
 

Avez-vous suivi des séminaires sur les sujets abordés dans cette formation ?   

Dans quel cadre ? …………………………………………………………………………………… 
 

Avez-vous déjà pratiqué la Méthode Feldenkrais® ou une autre Méthode corporelle ?   

Avec quel professeur ? ……………………………………………………………………………… 
 

Par qui avez-vous connu notre travail ? …………………………………………………………… 
 

Vos motivations pour vous inscrire à ce Cycle de formation continue : Merci de joindre une 
lettre de motivation en accompagnement de votre formulaire d’inscription. 

Nous vous confirmerons votre inscription par retour de courrier. 


