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Fiche d’inscription au cycle d’ateliers  

Massage en famille 
Transmission de la routine MISP™ 

Selon MISA-France 
 

Dates : les dimanches 17, 24/11, 1, 15, 22/12/24 et 26/01/2025 
Horaires : de 10h à 11h  

Lieu : Centre bien-être Amaranthe,  
51 route de Portet, 31270 Villeneuve-Tolosane 

 
NOM et Prénom : …………………………………………………………………………………………………..................................  

Courriel : ……………………………………………………………………… Téléphone : ………………………………………….. 

Nombre d’adultes : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre et âge des enfants : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Tarif du cycle : entre 80€ et 180€ 
Selon vos possibilités 

 

Je réserve ma place en payant un acompte de 20€, dès réception du mail confirmant le démarrage 
du cycle :   
- par chèque libellé à l’ordre d’Isabelle Rousseau,  

- par virement (IBAN : FR76 3000 4010 5000 0019 2702 158, BIC : BNPAFRPPXXX).  
 
Le paiement de la totalité du cycle peut se faire en 1, 2 ou 3 fois. Pour ma clarté, merci de cocher 
votre préférence et la somme que vous envisagez de régler : 

o Paiement en une fois  

o Paiement en 2 fois   

o Paiement en 3 fois   

 

Pour le règlement, merci de saisir en référence : Cycle massage + votre nom  
La fiche d’inscription et le chèque sont à envoyer par courrier à : 
                                Isabelle Rousseau, 25 rue Joseph d’Olivier, 31600 MURET.  

 
En cas de paiement par virement, la fiche d’inscription peut être scannée et  
envoyée par mail à : parentalite.et.communication@gmail.com.  
 
Fait  le……………………….……, à ……………………………………  
 
             Signature 

https://www.misa-france.fr/lassociation/le-programme-misptm
https://www.misa-france.fr/lassociation/presentation-misa-france

