
 

 

 

Nom de la formation :  

 

Prix de la formation : 

Nom-Prénom du Participant : 
 
 
Profession : 

Financement de la formation :  

□ Auto-financement  

□ Par entreprise :      

 

    

      

Formation 
Initiale : 

□ Brevet   

□ Baccalauréat 

□ Etudes     

   Supérieures   
□ Autres :      

Adresse postale :  

 

 

 

Adresse email :  

 

 

Date(s) de la formation : Date de 
naissance : 

 

Numéro du portable : 

     

Avez-vous déjà été formé(e) à des techniques de bien être ou à des thérapies en 

médecine douce ? Si oui lesquelles ? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos motivations pour participer à cette formation ? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

o Date limite de l’inscription : préférablement 2 mois avant le début de la formation 

o Je joins un chèque de_________ euros (non remboursable) à l’ordre de ‘Kim Lan TOFFIN’ 

correspondant à 

□ 25% du tarif de la formation en présentiel  

□ 50% du tarif de la formation en ligne 

o A retourner à Kim Lan TOFFIN – Centre Su Wen, 17 rue Henri le Chatelier 38000 Grenoble 

o Consigne importante : Avant de transmettre cette fiche, veuillez envoyer un email à Kim 

pour vérifier la disponibilité de la formation à laquelle vous souhaitez participer. 

Fiche d’inscription aux Formations avec Kim Lan TOFFIN 


