
 
Bulletin d’inscription 

 

Cours Formation Continue 
 
 

Je m’inscris pour le(s) cours suivant(s): 

 
 

animé par Jili Hamilton 

 

*** NOUVEAU*** 

Otothérapie (bougies auriculaires) – cycle 2 

(fr. 225.-) 

18 septembre 2010 

 

13 novembre 2010 

 

 

 

animé par Isabelle Mouthon et Pierre Wassmer 

 

Massage sportif - Niveau I  

«Prévention et traitement des pathologies sportives» 

(fr. 320.-) 

29 mai et 5 juin 2010 

 

 

animés par Evangelina Pichler-Capocetti 

 

Découverte et application des huiles de base et des huiles essentielles 

(fr. 320.-) 

4 et 25 septembre 2010 

 

Morpho-psychologie – Niveau II (avoir suivi niveau I) 

(fr. 160.-) 

2 octobre 2010 

 
 

 



 
 
 

 

animé par Isabelle Mouthon et Pierre Wassmer 

 

Massage sportif - Niveau II  (avoir suivi niveau I) 

«Traitement manuel des pathologies (ou douleurs) musculaires et péri-

musculaires en milieu sportif » 

(fr. 320.-) 

9 et 16 octobre 2010 

 

 

animé par Rémy Vial 

 

Révision massage, traitement de diverses pathologies et tensions musculaires 

(fr. 160.-) 

20 novembre 2010 

 

 

animé par Evangelina Pichler-Capocetti 

 

*** NOUVEAU*** 

Les troubles de l’humeur et de l’alimentation 

(fr. 320.-) 

27 novembre et 4 décembre 2010 

 

 

 

 

 

 

 

Lieu: l’espace santé, 43 ch. des Semailles, Grand-Lancy 

 

Pour toute information complémentaire, veuillez prendre contact avec 

Espace Santé au 022 792 29 27. 



 
 
 

 

Nom:  ………………………………………………… 

Prénom:  ………………………………………………… 

Date de naissance: ………………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………… 

NPA/Ville: ………………………………………………… 

Tél. privé: ………………………………………………… 

Tél. professionel: ………………………………………………… 

E-mail:  ………………………………………………… 

 

 

Je vous confirme ma participation et m’engage à verser le montant dû 

sur votre compte dès réception du bulletin de versement. 

 

Je certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription et m’engage à les 

respecter. 

 

 

 

Lieu & date: ………………………………………………… 

Signature: ………………………………………………… 

 

A retourner à: 

espace santé, secrétariat, 7 place des ormeaux,1213 petit-lancy 
 

 

NB: les inscriptions seront prises en considération selon leur ordre d’arrivée 


