CLINIQUE MUTUALISTE

2.°%) LA SAGESSE

GROUPE MUTUALISTE

Inscription a 'atelier massage

NOM ..o PRENOM : ..o

NOM et PRENOM de VOLre DEDE ...ttt sese e ssasese e
Date de Naissance de VOLre DEDE ...ttt sseseaeasaenes
Numéro de téléphone pour vous joindre : / / / /

Adresse Mail : ..eeeeceeeereeceeeeeeee e @eeeeeeneeenenenrenseaeseasaeneseaes

Reglement intérieur

e Afin de respecter 'organisation des cours et le groupe je m’engage a arriver a I'heure a
chaque séance.

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

e Le Masseur est obligatoirement un des parents.

e Pour une question d’hygiéne, j'apporte une serviette de toilette pour mon bébé

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

e Les deux parents peuvent étre présents aux séances. Prévoyez une tenue confortable.

e L'inscription est validée apreés réception de ce document complet et avec le réglement
de 75 euros.

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

DATE et SIGNATURE

Clinique Mutualiste La Sagesse
4 place Saint-Guénolé / CS 44345 - 35043 Rennes cedex

Tél.: 0299857575 - Fax.: 02 99 85 76 00 - www.clinique-rennes.fr
Etablissement de Santé Privé d'intérét Collectif

Union Gestionnaire soumise aux dispositions du Livre Il du code de la Mutualité
N° Siret : 775 591 076 00234 - N° Finess : 350000139




