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FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 

SPÉCIALISATION 

 

SITUATION DU STAGIAIRE 

Nom : Téléphone : 

Prénom : Date de naissance : 

Adresse postale : 

Adresse mail : 

Situation actuelle : 

☐ Salarié en poste, préciser (fonctions, secteur d’activité) : 

☐ Indépendant, préciser (type d’activité) : 

☐ Demandeur d’emploi, préciser (dernier poste occupé, secteur d’activité) : Diverses expériences 

(agent d’entretien, hôtesse de caisse…) 

☐ Autre, préciser : 

Formations précédentes (derniers diplômes, certificat ou autres actions de développement des 

compétences) : 
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SPÉCIALISATION 

Spécialisation souhaitée : 

Hypnose : Communication thérapeutique et hypnose conversationnelle 

☐ Présentiel (du 14/11/24 au 04/04/24) (tarif de référence 1 440€ – 

tarif préférentiel 888€) 

Massage :  

☐ Assis / Crânien présentiel (du 25/11/24 au 27/11/24) (tarif de 

référence 540€ – tarif préférentiel 360€) 

☐ Chi Nei Tsang niveau 1 présentiel (du 02/12/24 au 06/12/24) (tarif 

de référence 900€ - tarif préférentiel 600€) 

 

 

 

Origine de la demande de spécialisation : 

☐ Stagiaire 

☐ Employeur 

☐ Autre : 

Comment avez-vous connu notre spécialisation ? 

Objectifs visés par la spécialisation ? 

Tarif de référence: formation financée par les organismes de financement comme France Travail 

Tarif préférentiel : s'applique uniquement pour les auto-financements - L'apprenant.e finance sa formation 
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Avez-vous besoin d’aménagements ou d'adaptations spécifiques pour suivre cette 

spécialisation ? 

Bénéficiez-vous d’une RQTH (Reconnaissance de la qualité de travailleurs handicapés) ? 

Financement : 

☐ Autofinancement 

☐ Financement par un tiers, précisez l’organisme de financement : 

 

 

   Pour le stagiaire 

 

 

Pour l’organisme 

   (Nom et qualité du signataire) (Nom et qualité du signataire) 

   Fait en double exemplaire, à......................le, ....................... 

 


