CONVENTION DE PARTICIPATION A UNE FORMATION

Initiation au Massage Energétique - Méthode du Toucher Conscient

ENTRE LES SOUSSIGNES
Le formateur

Nom : DA SILVAThomas

Statut : Auto-entrepreneur

SIRET : 848859583000041

Adresse : 52BIS Avenue Maurice Chevalier 06150 CANNES
Email : contact@parenthese-sensorielle.fr

Téléphone : 06.50.82.76.71

Ci-apres désigné “le Formateur”

Le participant
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EMail: e e
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Ci-apres désigné “le Participant”

1. OBJET DE LA FORMATION

La présente formation propose une initiation au massage énergétique, dans une approche
centrée sur le toucher conscient, la présence et la qualité de la relation a autre.

Elle vise a transmettre :
e unprotocole de massage énergétique,
e desbases deressenti et d’écoute corporelle,
e une approche du toucher comme espace de rencontre,
e desexercices de présence et de posture du praticien.

Cette formation s’inscrit dans une démarche de transmission de compétences en massage
bien-étre et en développement de la qualité de présence.

2. PHILOSOPHIE DE LA FORMATION
Cette formation repose sur une vision simple et essentielle :

Le toucher est une rencontre.



Le massage n’est pas abordé comme une simple technique, mais comme une expérience
vivante de relation a l'autre, ou la présence du praticien est essentielle.

3. PROGRAMME
Le programme détaillé est transmis au Participant avant la formation.
Ilcomprend notamment :

e apprentissage d’'un massage énergétique complet,

exploration de la qualité de toucher,

développement de la présence et de ’écoute,

pratiques guidées et mises en situation,

temps d’intégration et de retour d’expérience.

4. DUREE ET ORGANISATION
e Durée:4jours
e Dates: 26 au 29 novembre 2026
e Horaires:9H30a 17H30

e Lieu:Centre Ananda, Cannes

5. CONDITIONS DE PARTICIPATION
Cette formation est ouverte a toute personne majeure souhaitant :
e découvrir le massage énergétique,
e développer sa qualité de présence,
e explorerune approche du toucher consciente et respectueuse.

Aucun prérequis technique n’est nécessaire.

6. ENGAGEMENT DU PARTICIPANT
Le Participant s’engage a :
e respecter le cadre de la formation,
e participer activement aux pratiques,

e adopter une posture respectueuse envers les autres participants,



7. APPROCHE PEDAGOGIQUE
La formation alterne :
e démonstrations,
e pointsthéoriques
e apprentissages guidés,
e pratiques enbinbéme,
e temps d’échanges et d’intégration.

L'objectif est de permettre une compréhension progressive du massage a travers l'expérience
directe.

8. EVALUATION ET VALIDATION
L’évaluation se fait de maniere continue tout au long de la formation, a travers :
e lapratique,
o lobservation,
e lintégration des gestes et de la présence,
e les échanges avec le formateur.

Une attestation de participation est remise a la fin de la formation.

9. TARIF ET MODALITES DE REGLEMENT
Montant de la formation : 790 € TTC
Modalités :
e acompte a linscription : 200€
e solde avant le début de la formation / premier jour

o lereglement peut s’effectuer jusqu’a 4 échéances, sans frais.

10. ANNULATION / REPORT
En cas d’annulation par le participant :

e |'acompte peut étre conservé si 'annulation intervient a moins de 30 jours de la
formation,

e unreport peut étre proposé selon les disponibilités.
En cas d’annulation par le formateur :

e latotalité des sommes versées est remboursée,



e ouunreport est proposé au participant.
11. RESPONSABILITE

Le Participant reconnait participer a une formation de bien-étre et de développement personnel
et corporel.

ILreste responsable de son intégrité physique et émotionnelle pendant toute la durée de la
formation.

12. CONFIDENTIALITE

Les échanges, pratiques et expériences vécues durant la formation sont confidentiels et ne
peuvent étre partagés en dehors du cadre du groupe sans accord des participants concernés.

13. SUPPORTS PEDAGOGIQUES
Les supports remis durant la formation sont destinés a un usage personnel.

Toute reproduction ou diffusion sans autorisation est interdite.

14. ATTENTION PARTICULIERE
Cette formation ne remplace en aucun cas un suivi médical ou thérapeutique.

Elle s’inscrit dans une démarche de bien-étre, de découverte et d’apprentissage du toucher.

15. ACCEPTATION

En signant ce document, le Participant reconnait avoir pris connaissance des conditions de la
formation et les accepter.

Signature du participant
(Signature + mention “Lu et approuvé”)

Signature du formateur
(Signature + mention “Lu et approuvé”)



