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Bulletin	d’inscription	à	retourner	dûment	complété	:		
	

Centre	de	Formation	Equilibre	et	Santé	
Christine	Robert	Réflexologue	–	Titre	RNCP	
Pôle	Médical,	65	rue		Grange	Magnien	

01960	Péronnas	
	

www.formation-reflexologie-shiatsu.com	
c.robert.reflexo@orange.fr	

	
06	73	28	06	49	–	04	74	22	58	18	

	
SIRET	:	450006390000030	

APL	:	9604Z	
	
	

	
§ Coordonnées	du	participant		

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

Date	de	naissance	:	…………………………………………………………………………………………………………	

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

CP	:	……………………										Ville	:	…………………………………………………………………………………………	

Tél	:	__/__/__/__/__					Email	:	…………………………………………………………………………………………	

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

Intitulé	du	stage	:	………………………………………………………………………………………………………………	

Dates	choisies	:	…………………………………………………………………………………………………………………	

	
	

Les	inscriptions	sont	prises	en	compte	par	ordre	d’arrivée,	accompagnées	de	l’acompte	
correspondant	:	30%	du	montant	total	du	stage.	

	
Merci	d’avance	

	 	



Centre	de	Formation	Équilibre	et	Santé	
Christine	VINCENT-ROBERT	

N	déclaration	d’existence	82	0101	70801	
Siret	:	450	063	900	0030	–	NAF	930	LO	

Siège	Social	:	25	rue	Charles	ROBIN	01000	Bourg	en	Bresse	

	

Tél	:	04	74	22	58	18	/	Port	:	06	73	28		06	49	
c.robert.reflexo@orange.fr	

	

VOTRE	SITUATION	PROFESSIONNELLE	

	

Quelle	est	votre	situation	professionnelle	actuelle	?		

£	En	activité		 	 £	Demander	d’emploi	 £	Sans	activité	professionnelle	

	

Si	vous	êtes	en	activité,	quel	est	votre	statut	?		

£	Salarié	et	travailleur	indépendant	(ex	:	salarié	et	auto-entrepreneur)	

£	Salarié	du	secteur	privé		

£	Salarié	de	la	fonction	publique	

£	Travailleur	indépendant	(ex	:	profession	libérale,	gérant)	

£	Auto-entrepreneur	

£	Activité	associative	

	

Quelle	est	votre	catégorie	professionnelle	?		

£	Ouvrier	

£	Employé		

£	Cadre	

£	Retraité	

£	Artisan,	commerçant,	chef	d’entreprise		

£	Autre,	précisez	:		

	

	

	

	

*	Joindre	les	photocopies	des	documents	attestant	de	vos	activités	professionnelles	(Siret,	

déclaration	Urssaf,	déclaration	de	l’enregistrement	de	l’association,	attestation	d’employeur,	

autres…).		 	



Tél	:	04	74	22	58	18	/	Port	:	06	73	28		06	49	
c.robert.reflexo@orange.fr	

	
VOS	FORMATIONS	

	
	

Intitulé	(stages,	ateliers…)	
	

	
Organisme	de	formation	

	
Année	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	

	 	

	
	
*	Joindre	les	photocopies		des	certifications	possédées.	 	



Centre	de	Formation	Équilibre	et	Santé	
Christine	VINCENT-ROBERT	

N	déclaration	d’existence	82	0101	70801	
Siret	:	450	063	900	0030	–	NAF	930	LO	

Siège	Social	:	25	rue	Charles	ROBIN	01000	Bourg	en	Bresse	

	

Tél	:	04	74	22	58	18	/	Port	:	06	73	28		06	49	
c.robert.reflexo@orange.fr	

VOS	MOTIVATIONS	
	

Indiquez	ci-dessous	les	motivations	et	les	enjeux	:		
1	page	maximum.	
	 	



Tél	:	04	74	22	58	18	/	Port	:	06	73	28		06	49	
c.robert.reflexo@orange.fr	

	 	 	
	

Plan	d’accès		
	

• TGV	Paris	:	2	heures	
• TGV	Nantes/Nîmes	:	2	heures	(de	Lyon)	
• TGV	Lille	:	3	heures	
• Accès	Autoroute	:		

o Lyon	:	45	minutes	
o Genève	:	1	heure	
o Strasbourg	:	3	heures	

	
	

	
	

Hôtels	sur	Bourg-en-Bresse	:		
	

• Best	Western	«	Hôtel	de	France	»	/	04	74	23	30	24	
• ALYS	Hôtel	/	Chemin	du	petit	Seillon,	01250,	Montagnat	/	04	74	22	60	23	
• Etap	Hôtel	/	08	92	70	12	63	
• Mercure	Chanteclerc	/	04	74	22	44	88	
• Hôtel	Ibis	Style	/	12	rue	Pavé	d’Amour	01000	Bourg-en-Bresse	/	04	74	45		34	34	

	
	

	
	
	
Chambre	à	louer	:	

	
• Madame	Morselli	Françoise,	rue	des	Lazaristes,	Bourg-en-Bresse	

Françoise.morselli@orange.fr	
Tarifs	:	25,00	euros	par	nuit	+	5,00	euros	petit	déjeuner			

	


