Fiche Inscription Initiation Shiatsu ‘

@

Nom : Prénom :

Matsukaze
Adresse : e
Tél : email :

Nombre de matinées souhaitées :

Date(s) présence :

Lieu de formation : 160 rue Eau de Robec 76000 Rouen

Toute formation peut étre annulée 8 jours avant la date de début de formation, si le nombre
d'inscrits est insuffisant (inférieur a 2 personnes)

Dates de formation : 16/01, 30/01, 06/02, 27/02 horaires : 9h30-13h30

tarif : 45 € la matinée - 160 € les 4 matinées

Dans la limite des places disponibles, merci d'appeler avant inscription au 06 81 49 58 75
pour réservation.

Merci de renvoyer la fiche d’'inscription remplie et signée par mail a contact@matsukaze.fr ou
par courrier a I'adresse suivante : Matsukaze 160 rue Eau de Robec 76000 Rouen - France

Pour valider votre inscription, veuillez renvoyer cette fiche d’inscription remplie et
signée ainsi qu’un versement d’arrhes de 25 € par virement bancaire.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos références bancaires pour Toute une banque
- N R EE s IR RS TR R e
domicilier des virements ou des prélévements sur votre compte

CR NORMANDIE SEINE 30/04/2021
RY 00339
Tel. 0969393035 Fax. 0232805119

Intitulé du compte MATSUKAZE
29 CHEMIN DE LA MESSE
76116 ST DENIS LE THIBOULT

Domiciliation

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB

18306 00083 56830114000 18

IBAN FR76 1830 6000 8356 8301 1400 018
Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT AGRIFRPP883

[J ajouter en manuscrit « lu et approuvé »

[ date : sighature :
Matsukaze - Emmanuel Fauque - E.I www.matsukaze.fr 160, rue Eau de Robec
SIRET : 44990487900029 contact@matsukaze.fr 76000 Rouen

NDE Formateur : 23760517376 06 81 495875 TVA non applicable en vertu du 293b du CGlI


mailto:contact@matsukaze.fr

