
         

Votre NomVotre NomVotre NomVotre Nom    
Membre agréé de La Fédération Nationale de ShiatsuMembre agréé de La Fédération Nationale de ShiatsuMembre agréé de La Fédération Nationale de ShiatsuMembre agréé de La Fédération Nationale de Shiatsu    
� : votre téléphone / fax 
Votre e-mail 
Et plus si vous le désirez … 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
Votre adresse postale et / ou votre site web 

N° de SIRET et lieu d’enregistrement 
 

 


