Formations présentielles — Praticien Massages de bien-étre

Complétez cette feuille de renseignements et renvoyez-la
au CNR-Formations, par mail ou courrier, avec les éléments demandés. Merci.
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E-mail e e e e e e ceee ce ea e eeeoee oo (EcriTe trés lisiblementt)

Date et lieu de naissance: le:......... | /.. SO 1N

Il est nécessaire d’étre majeur pour entamer une formation.

|:| Cochez vos choix :

Formation envisagée Centre régional de formation souhaité

[J Réflexologue: 1an = CNR La Réunion (97)
Pour une formation sur le
[ Praticien(ne) en Spa: 1an CNR de LA REUNION
Contactez la direction du centre régional
[ Praticien(ne) Holistique en Massages 06 93 466 906
de Bien-étre: 0692 %‘1*8 893
[J 1an Possibilité de formation « a la carte » dans tous nos centres régionaux

Modalité de paiement (se renseigner des programmations)

[ Cheques ou [JPrélevements

Début de formation souhaitée

MOIiS/ ANNEC & cever et ee e e

Cadres réservés au CNR-Formations : ne rien inscrire ici SVP. Merci

Réception Date:
Confirmation de réception Date :
Date de début de formation Date :
Envoi de contrat ou de dossier Date :
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Approche de vos motivations

Que représente pour vous la notion de « Massage Bien-&tre » ?

Quelle expérience personnelle avez-vous de cette pratique ?

Quelles sont vos motivations professionnelles vous incitant a suivre cette formation ?

Comment avez-vous connu le CNR-Formations ?

Etes-vous en situation de handicap ? [ non

(J si oui, merci de préciser (notre référent handicap prendra contact avec vous)

Profil professionnel et niveau d’études
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Niveau d'étude (classes suUivies, diPIOMES...) ..ot e e e e e e err e e e e e e e araaeeeeeeans

0 letll Niveau égal ou > a celui de la licence (BAC + 3 ans) ou des écoles d’ingénieurs
] 11 Niveau BTS, DUT ou DEUG (BAC + 2 ans)

] v Niveau BTn, BT, BP ou BM (BAC)

0 V Niveau BEP, CAP, ou CFPA 1°" degré

0 \ Niveau fin de Scolarité obligatoire

A joindre impérativement avec ce dossier

- une photo d’identité récente et en couleur ;

- un curriculum vitae complet avec copie des diplédmes, certificats, attestations, ou équivalences ;
- la photocopie d’une piece d’identité valide ;

- une lettre de motivation développant votre projet professionnel.

Ou renvoyer cette feuille de renseignements ?

- par courrier : CNR-Formations- Antenne Régional Reunion-
- par courriel (formule conseillée) : cnr.reunion@gmail.com
- contact téléphonique : 06 93 466 906 ou 0692 618 893

- Site Internet : www.naturopathie.com

Cette fiche de renseignements ne constitue pas un contrat de formation professionnelle. Ce dernier vous sera adressé
apres étude et acceptation de votre dossier. Elle ne doit étre accompagnée d’aucun reglement.

Les conditions générales de vente sont disponibles sur notre site : www.naturopathie.com — CGV
Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion administrative et financiéere de votre dossier.
Le destinataire est le CNR-Formations, « SARL INSA ». Les données recueillies sont soumises a I'application de la loi RGPD du 25 mai 2018.
Si vous souhaitez exercer vos droits, veuillez-vous adresser au CNR-Formations Moulin de Billoteau 17250 GEAY
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REFLEXOLOGUE ou PRATICIEN(NE) en SPA :

Résumeé de chaque formation : 396 heures

® En modules présentiels : 396 h.
- 14 modules de 2 jours
- 20 jours d'Ateliers pratiques (a réaliser en centre)
- Examens

® Travail personnel :
- Préparation du projet professionnel + 5 fiches techniques a réaliser par techniques de massage appris
- Assimilation des cours et préparation aux examens.

Cout de la formation :

(- Formation en 12 mois

Colt total de la formation : 4 900,00 €
14 échéances 350,00 €
‘ Rajouter les frais annuels de dossier pédagogique : ‘ 150,00 € ‘

Formation prise en charge : nous contacter
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PRATICIEN(NE) HOLISTIQUE EN MASSAGE BIEN-ETRE :

Résumeé de la formation : 800 heures

® En modules présentiels :
- 26 modules de 2 jours (dont 1 module de 2 jours au choix)
- 40 jours d'Ateliers pratiques (a réaliser en centre)
- Examens

e Travail personnel :
- Préparation du projet professionnel + 5 fiches techniques a réaliser par techniques de massage appris
- Assimilation des cours et préparation aux examens.

[J Formation en 12 mois

Colt de la formation :

Colt total de la formation : 8 680,00 €
14 échéances 620,00 €
‘ Rajouter les frais annuels de dossier pédagogique, par an : ‘ 150,00 € ‘

Formation prise en charge : nous contacter

Pour suivre une seule spécialisation « a la carte », comme le Shiatsu, le massage thai, I'aroma etc.,
Demandez notre Feuille de renseignement « Formation a la carte"

Tarif général contractuel, valable jusqu’au 31 Juillet 2025
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