
FORMULAIRE ET CONTRAT D’INSCRIPTION 
Stage Détox (Jeûne, diète ou monodiète) 

 

Nom : ………………………………………………………….…… Prénom : …………..……………………………….……. Age : ……..…… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

Code postal : …………………………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………. 

Téléphone fixe : ……………………………………………….. Portable : ………………………………………………………………….…… 

Courriel : ………………………………………………………….……………. @.......................................................................... 

Je m’inscris au séjour Détox du : ……………………………..……..……………. au …………………………….……………….......... 
 

Je déclare être en bonne santé et être en mesure de faire plusieurs heures de marche par jour. 

Prendre la responsabilité de mes activités personnelles et en groupe. 

Je suis sous traitement médical, avec les médicaments suivants (*) : …………………………………………….……………………….. 

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

(*) merci de joindre un certificat médical de non contre-indication à la pratique du stage Détox. 

 

Je reconnais avoir pris connaissance des contre-indications à la pratique de la détox, qui sont entre autres : grossesse, 

allaitement, traitements médicaux lourds, maigreur excessive, troubles du comportement alimentaire … 

(Pour plus de détails, voir le lien). 

 

Avez-vous déjà effectué un stage de détox type jeûne, diète ou monodiète ? OUI  NON 

 

SI oui, nombre et durée : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dans quel(s) centre(s) ? : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Je viens :  

En voiture 

Je propose un covoiturage OUI  NON 

Si oui, au départ de …………………………………………………… Dans ce cas, j’autorise l’organisation à communiquer mes 

coordonnées (téléphone/mail) exclusivement aux personnes participant au stage auquel je suis inscrit. 

 

En train  

Je souhaite bénéficier d’une navette à partir de la gare des Arcs/Draguignan jusqu’au lieu du stage (uniquement de 

14h à 16h30).   OUI  NON 

 

Pour valider mon inscription, je joins un chèque d’acompte de 200€ à l’ordre de Nathalie MASSON à envoyer à 

l’adresse ci-dessous. Ou j’effectue un virement de 200€ sur le compte bancaire (IBAN ci-dessous). Le solde sera à 

payer le jour de l’arrivée. Aucun remboursement ne sera effectué en cas de désistement moins de 21 jours avant le 

début du séjour (la somme versée correspond aux frais d’annulation, voir CGV). Tout stage commencé est dû 

intégralement. Le tarif est de 270€ plus l’hébergement : 180€ (60€ la nuit) en chambre individuelle, soit 450€. 

 

Par ma signature, j’atteste avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de vente (CGV). 

 

Fait à ……………………………………. le …………………………………..  Signature (Précédée de la mention lu et approuvé) 

 
 

 
 

 
 

Pour tous renseignements complémentaires, disponibilités, questions diverses, contactez-moi. 

Nathalie MASSON Naturopathe, Réflexologue, Massage Amma-assis. 

1230 Chemin de la Motte 83 300 DRAGUIGNAN 

 nathalie.naturopathe@sfr.fr  Tel : 06 25 15 09 01  N° SIRET 842 741 860 00014 
 

IBAN FR76 1910 6000 0443 6661 7956 133     Code BIC AGRIFRPP891 

mailto:nathalie.naturopathe@sfr.fr

