
FORMATION DEMELT 
Thérapie Manuelle Somato-Emotionnelle 

Anne Scholler - 6c rue de l’Arsenal – 70100 Gray 

 06.42.82.36.05 -  afscholler@hotmail.fr 

sabassistanat.annescholler@gmail.com (Sabrina, secrétaire) 

www.demelt.com 
 

Bulletin d’inscription TMSE 
(à retourner par mail à Anne Scholler et à Sabrina ou par voie postale à l’adresse indiquée ci-dessus) 

 

Nom ...................................................................  Prénom ................................................................................. 

Adresse ...................................................................................................................................................................... 

CP .......................................................................  Ville ....................................................................................... 

Téléphone /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ /__/__/ 

Mail ............................................................................................................................................................................ 

Profession .................................................................................................................................................................. 

Par quel biais avez-vous connu cette formation ? ................................................................................................... 

 

 je désire m’abonner à la feuille info concernant la Méthode 

 

 je m’inscrit au(x) stage(s) suivant(s) en ayant pris connaissance des conditions financières 

(Article 6 du Contrat de formation professionnelle) 

Stage ...............................................  Lieu ......................................................  Date ............................................ 

Stage ...............................................  Lieu ......................................................  Date ............................................ 

Stage ...............................................  Lieu ......................................................  Date ............................................ 

Stage ...............................................  Lieu ......................................................  Date ............................................ 

 

 tarif plein    tarif réduit car révisant (-50 %)    prise en charge 

 

 

Si vous êtes révisant, merci d’indiquer le(s) module(s) suivi(s) précédemment 

Stage ............................  Lieu ..............................  Date ........................  Formateur ....................................... 

Stage ............................  Lieu ..............................  Date ........................  Formateur ....................................... 

Stage ............................  Lieu ..............................  Date ........................  Formateur ....................................... 

Stage ............................  Lieu ..............................  Date ........................  Formateur ....................................... 

 

 

Date ...................................................................  Signature ....................................................................  

 

 
Siret : 352 858 088 000 11 – Code APE : 85.59A 

NDA : demande en cours auprès de la DREETS de Bourgogne-Franche-Comté 
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