FEDERATION FRANCAISE DE SHIATSU
TRADITIONNEL

Siége social, Espace Shiatsu - 12 rue des Epinettes - 75017 Paris

Tél.: 01 42 29 64 77 - www.ffst.fr

Observation du candidat sur le passage pratique pour la Certification FFST

Prénom et nom du /de la stagiaire :
Date, lieu et horaire de passage :
Nom du centre de formation :

Noms du Jury :
Observatrice.teur :

Receveuse.r :

Ai-je des remarques a faire sur le déroulé de la session de I’examen pratique ?

Signature :

Association a but non lucratif (Loi de 1901) - Journal officiel du 13 juillet 1994 (article!l 420)
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