FFST FEDERATION FRANCAISE DE SHIATSU TRADITIONNEL

Questionnaire pour les Centres de Formation en Shiatsu

Introduction

Ce livret vise a recueillir des informations précises sur votre centre de formation afin d'aider les futurs
stagiaires a choisir la formation qui leur convient le mieux. Merci de remplir les champs suivants avec
attention.

1. Informations Générales
Nom du centre de formation :

THRACE SECURITE FORMATION

Adresse compléte :

1705 ROUTE DE BOURG BLANC, 29850 GOUESNOU

Site internet :

www.shiatsu-breizh.com

Email de contact :
thracesecuriteformation@gmail.com

Téléphone :

06 60 98 69 03

Le centre dispose-t-il d’'un numéro Qualiopi ? l Oui Numéro:  FR075726-1 O Non

Nom du responsable du centre :

MOUNIER CHRISTOPHE

Nom et qualifications des formateurs :

MOUNIER CHRISTOPHE: SHIATSU/ ANAT/MASSAGE THAI/CHI NEI TSANG

Siége social : 60 rue Francgois ler - 75008 - PARIS
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2. Détails de la Formation

Intitulé de la formation :

SHIATSU FAMILIAL/TRADITIONNEL/KOHO

Spécialité : Le centre propose-t-il le module Anatomie-
l Shiatsu Humain Physiologie ?

U Do-In l Oui

[ Shiatsu Animalier I Non

Durée totale de la formation (en heures) :
520 heures

Sur combien de temps (mois/années) se déroule la formation ?

3 années de octobre a juin

Rythme de la formation :

I Temps plein 1 En semaine
1 Temps partiel O Autre :
lWeek-end

Modalités de formation :
l Présentiel

] Distanciel

1 Hybride

Nombre de stagiaires maximum par session :

15

Début de la prochaine session :

1 Septembre [ Janvier l Autre : _11 octobre 2025

Fréquence des sessions :

un we par mois
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3. Contenu de la Formation

Programme/Liste des modules et thématiques abordées : a transmettre en piece jointe

Lien url vers le programme présent sur votre site Internet :
www.shiatsu-formation.com/formation

Le stagiaire a-t-il le méme formateur sur toute la durée de sa formation ?

l Oui O Non

Approche pédagogique et méthodologie d'enseignement, supports utilisés :

enseignement oral et pratique, support de formation, tableau veleda,
vidéo-projecteur

Evaluations et examens (nature et fréquence) :

quizz chaque mois, évaluation en juin

Le centre de formation dispense-t-il I'attestation praticien Bien-Etre au bout de 200h ?

l Oui L1 Non
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4. Modalités Administratives et Financiéres

Colt total de la formation :
6090 euros TTC, Année 1: 2410, Année 2: 1800, Année 3: 1880

Frais annexes (matériel, inscription, examens, etc.) :

LICENCE FFST: 70 euros TTC

Modalités d'inscription (dossier, entretien, prérequis) :

pas de prérequis en 1ere année
entretien tel, livret d’accueil de I’école a remplir et a renvoyer
acompte de 250-euros TTC

Délais d'inscription :

2 semaines

Siége social : 60 rue Francgois ler - 75008 - PARIS
Siret : 42890395900024
shiatsu@ffst.fr
06.08.63.47.80




FFST FEDERATION FRAN(;AISE DE SH[ATSU TRADITIONNEL

A U Canie & bien

5. Informations Complémentaires

Témoignages d'anciens stagiaires disponibles ?
l Oui (ou les consulter ?)

google: www.shiatsu-breizh.com
1 Non

Autres informations utiles :

initiation a la méthode: tarif 50 euros TTC
dimanche 24 Aout 2025 9h a 13h
dimanche 7 septembre 2025 9ha 13h

Merci d'avoir pris le temps de compléter ce livret. Vos réponses aideront les futurs stagiaires a
faire un choix éclairé !
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