
 

 

Entre les soussignés :  

Nom, prénom et adresse du cocontractant ci-après désigné le stagiaire :  
Nom Prénom:  
Adresse:  
Siret:  
Adresse mail:  
Tel: 
est conclu un contrat de formation professionnelle en application des articles L. 6353-3 à L. 6353-7 du 
Code du Travail.  
Et 

Angélique Dubos  née à St Jean d’Angely Charente Maritime,  le 22/10/1985  

domiciliée au 3 rue de la chaume Ré 79170 paizay le chapt 

tel: 06 31 03 67 79  formation.kinesiologie@hotmail.com 

Praticienne en kinésiologie et Maitre Reiki   

Numéro de déclaration d'activité: N°75170242017  auprès du Préfet de la région Aquitaine Limousin Poi-

tou Charentes 

N° SIRET: 753 508 076 00019  

Code APE: 8559A / Formation continue d'adultes  

et conclue la convention suivante, en application des dispositions de la sixième partie du Code du Travail 

portant organisation de la formation professionnelle tout au long de la vie.  

 

 

Dernière mise a jour: 10/02/2022 

 

Naturelle  Essence  

KinésioQuantique A&H ©  

3 rue de la chaume ré 79170 Paizay le chapt 

Siret :753 508 076 00019  

NDA:75170242017  

DATADOK :  (N°Id. DD 0082679 )   

 

 

Dubos Angélique 

6 rue du château 17400 vervant 

tel:06.31.03.67.79 

Formation.kinesiologie@hotmail.com 

INSCRIPTION ACTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE  

N° de déclaration d’activité: 75170242017  

Auprès de la Préfecture de la région Aquitaine Limousin Poitou Charentes 



 

 

 

Inscription 

  

Je désire participer a la formation professionnelle 

 et avoir ma certification : 
 

✅ 12 jours/ 96h Kinésio'Equine et Animale 

✅ 2 jours/ 16h Reiki 1er et 2 ème degré  

✅ 2 jours/16h Massage équin intuitif et pierre chaude    

✅ 1 jours/8h Aromathérapie équine  

✅ 4 jours/32h Communication animale  

✅ 1 jours /8h Psychologie énergie  

✅ 1 jours/ 8h Anatomie animale   

✅ 5 jours/ 40h Réflexologie cranio-sacrée animale  

✅ 2 jours/ 16h Validation des acquis et examen  remise de certificat 

 

 

Total nombre de jours :                                   Nombre d‘heures :                 

Montant Total :  

 

Modalité de paiement choisi : 

 

 

Fait en double exemplaire, à  ………….... le  

 

 

Pour le stagiaire                                                                                          Pour l’organisme de formation  

(nom et prénom du stagiaire)                                                                    (nom et qualité signataire, cachet) 

3000 euros 

30 Jours                  240Heures  

1X 2X 3X 4X 5X 6X 7X 8X 9X 10X 




