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Inscription à l’atelier massage 
 

NOM …………………………….……      PRENOM : …………………………………. 

NOM et PRENOM de votre bébé ………………………………………………………………………. 

Date de naissance de votre bébé …………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone pour vous joindre :  / / / / 

Adresse mail : …………………………………………@............................................ 

 

 
Règlement intérieur 

 
 Afin de respecter l’organisation des cours et le groupe je m’engage à arriver à l’heure à 

chaque séance. 
 

 Tout ce qui se passe au sein du groupe doit rester confidentiel pour que chaque 
personne puisse s’exprimer. 

 
 Le Masseur est obligatoirement un des parents. 

 
 Pour une question d’hygiène, j’apporte une serviette de toilette pour mon bébé 

 
. 

 Au cours, je vais apprendre à masser mon bébé, mais cela ne me permettra pas 
d’enseigner le massage pour bébé à autrui. 

 
 Les deux parents peuvent être présents aux séances. Prévoyez une tenue confortable. 

 
 L’inscription est validée après réception de ce document complet et avec le règlement 

de 75 euros. 
 

o Je déclare avoir pris connaissance de ces informations et m’engage à les respecter. 

 
 
 
DATE et SIGNATURE 

 


