
  

 

FORMULAIRE D’ADMISSION 
 

CURSUS PRATICIEN MASSAGES BIEN-ETRE 
 

 

THE MIKI SCHOOL - Ecole de massage 

Adresse (siège social et centre de formation) : 24 rue Chapon, 75003 PARIS - Tél. : +33 (0) 1 42 72 51 18 -  Email : info@themikischool.com 
RCS Paris B 477 962 385 – SIRET 477 962 385 00027 – NAF (APE) : 8559B – Organisme de formation n° 11754971875 enregistré par la préfecture de Paris 

w w w . t h e m i k i s c h o o l . c o m  

 

 

 
 

COORDONNÉES  
 

 
r Mme r Mlle r M.         
 
Nom : ………………………………………………….………………….…………..………………. Prénom : ………………………………………………….………………….……………..….……….…… 

 
Adresse : …………….………….………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….……….. 
 
Code postal : ………………………………….  Ville : ………………..………………….……………....………………………..……………….. Pays : ….…….……….…….……………………..….. 
 
Tél. : ………………………………………………….………………….…………..…..….……….  Tél 2 : ……………………………………………….………………….……………..…….…….……..…….. 
 
Email : ……………………………………….……………………………..……………………………………………………………………………………..……....………………….…………………………….…. 
 
Date de naissance : …….… / ….…… /………..………  Nationalité : ……………………………....………………………………………………………………………………….……………….. 
 
Personne à contacter en cas d’urgence : ………………………………………………….………………….…………...  Tél : …………………………………………………….……..…….. 

 
 

INFORMATIONS  
 

 
Avez-vous déjà suivi des formations en massage ? Si oui, lesquelles ? :  
 
…………………………………………………………………………………………….……..…….…………………………………………………………………………………..……………………………………..… 
 
…………………………………………………………………….....…………………………….…………………………………………………….…………………………………………………………………………. 

 
Avez vous des antécédents et/ou problèmes médicaux (maladies, opérations, blessures, allergies) ? Des traitements médicamenteux ? : 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 

 
Pratiquez-vous des disciplines corporelles (sports, danse, arts martiaux, yoga etc.) ? Si oui, lesquelles ? :  
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 

 
 

VOUS & VOTRE PROJET  
 

 
Vos formations / diplômes (ou joindre un cv) :  
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
 

 

ÉLÉMENTS À JOINDRE 
(tout dossier incomplet sera refusé) 

 

• Le formulaire d’admission dûment rempli 

• Une photo d’identité récente (écrire nom et prénom au dos) 
• Un certificat médical (attestant l’absence de contre-indications à pratiquer et recevoir des massages) 
• Pour les mineurs : une autorisation parentale 
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Vos principales expériences professionnelles (ou joindre un cv) : 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 

 
Quelques adjectifs pour vous décrire ? Vos forces ? Vos faiblesses ? : 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 

 
Quel est votre projet professionnel (ou personnel) à l’issue à ce cursus ? Combien de temps et quels moyens envisagez-vous de mettre en 
œuvre pour réussir ? : 
 

Dans un souci de clarté, vous pouvez, si vous le souhaitez pour cette dernière question, rédiger votre réponse (manuscrite ou saisie à l’ordinateur) sur une feuille jointe à 
votre dossier. 
 

.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………...………………………………………………………………………. 
 
.………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
 

 

Comme condition préalable à l’admission, vous devez avoir suivi le module « TECHNIQUES DE MASSAGE, DÉCOUVRIR ET SENTIR »  
A quelles dates avez-vous suivi (ou envisagez-vous de suivre) cette formation ? :   du ….... /….... /….…….……. au ….... /….... /….…….……. 
 

A réception de votre dossier, vous serez contacté pour convenir d’un entretien avec le responsable pédagogique. 
Suite à cet entretien, et après étude de votre dossier, vous recevrez les résultats de votre demande d’admission (par email). 
 

 
Fait à .…………………..………………………………… le .………………………………………..…………  
 
Signature : 
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