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Certifiée QUALIOPI actions de formations  

 

 

STAGE NATIONAL  

du SAMEDI  15 au DIMANCHE 16 MARS 2025 
 

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 

 

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

 

Horaires :    Samedi 15/03/2025 de 9 heures à 12 heures et de  14 heures à 17 heures 00, 

         Dimanche 16/03/2025 de 9 heures à 12 heures. 

 

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

 

Tarifs : 180,00€ élèves de l’Académie de Shiatsu – 200,00€ pratiquants extérieurs  

 

Programme : 

- Les Maladies auto-immunes : Comprendre ces pathologies 

-  La Sclérose en plaques,  comment réduire les symptômes   Intervention Rolland Boudet,  

- Etirements des méridiens et Sotaï adaptés à la sclérose en plaques : Intervention Gonzales Marie-José 

 

 

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 10/03/ 2025  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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