
 

ACADEMIE DE SHIATSU 

Disciplines Energétiques Sportives et Culturelles 
Siège Social : Le petit pouyaud 7 chemin du château d’eau 24750 CHAMPCEVINEL 

Secrétariat : Académie Phocéenne 81 rue Chateaubriand 13007 Marseille 

Courriel : therapie-shiatsu@wanadoo.fr Tél : 06 09 16 64 92/06 25 19 07 88                  
RNCP : 32026 fiche inactive SIRET : 794275 156 00022  Déclaration d’Activité : 72400106940 DD : 0044544 

Certifiée QUALIOPI actions de formations et action permettant la validation des acquis de l’expérience 
 

STAGE NATIONAL  

du SAMEDI  14 au DIMANCHE 15 SEPTEMBRE 2024 
 

Direction technique : Rolland BOUDET -  Marie-José GONZALES 

Renseignements : Rolland Boudet et Marie-José GONZALES 06 09 16 64 92/06 25 19 07 88                       

E-mail : thérapie-shiatsu@wanadoo.fr 

 

Séminaire ouvert à tous les pratiquants de Shiatsu et/ou de Disciplines énergétiques associées. 

 

Horaires :    Samedi 14/09/2024 de 9 heures à 12 heures et de  14 heures à 17 heures 00, 

         Dimanche 15/09/2024 de 9 heures à 12 heures. 

 

Lieu du stage : Dojo Académie Phocéenne 81 rue Chateaubriand 13007 Marseille 

 

Tarif : 160,00€ 

 

- Programme : : Intervention Maître Boudet, fondateur de l’école  

 

- Définition du ki, le Ki dans la vie quotidienne 

- Etude des différentes formes de respiration   

- Educatif sur le Ki , exercice d’unité corps et esprit (concentration /relaxation)  

- Les Mudras 

- Le Ki Taïso 

- Le Kiatsu : Thérapie Japonaise 

 

 

Consignes : Prévoir une tenue adéquate : Tee-shirt de l’école, pantalon blanc ou noir, pas de jean, ni tee-

shirt fantaisie, matériel pour la prise de notes,  photos et vidéos interdites lors du stage. 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
(A retourner avant le 1er/09/ 2024  à l’Académie Phocéenne 81 rue Chateaubriand 13007 

Marseille accompagné du ou des règlements) 
 

 

Nom :  ………………………………………………………………………………… 
Prénom : ..……………………………………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………….………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….. 
CP : …………………………………….    Ville : ……..…………………………….. 
 
Adresse e-mail : .……………………………………………………………………. 
Téléphone : ………………………………..  Mobile : …………………………….. 
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