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Entre I'organisme de formation : Centre de formation LT
(Ci-apres nomme l'organisme de formation)
siége social : centre Perspective — 199 rue Victor Hugo — 37000 Tours
SIRET 878 912 559 00027
Enregistré sous le numéro d’activité : 11788555478, auprés du préfet de la région lle de
France
Représenté par Céline Mahé et Marc Massoteau

Et le bénéficiaire :
(Ci-aprés nommé le bénéficiaire)

Nom, prénom :
Je m’inscris a la journée pratique du :
Nom du binédme qui partage cette journée :

1. Objet, nature et durée de la formation

Nom de la session de formation

Type d’action de formation (art. L6313-1 du code du travail): Formation journée pratique
en cabinet

Durée : 09 heures

Lieu de la formation : Centre de formation PERSPECTIVE - 199 rue Victor Hugo -
37000 TOURS

Date Formation Heure Lieu Reglement
Journée 8h-13h / Centre 300
pratique 14h00-18h00 Perspective

2. Programme de la formation et formateur
La description détaillée du programme de formation et du formateur est fournie en annexe.

Organisme de formation SAS LT
Siege social : centre Perspective — 199 rue Victor Hugo — 37000 Tours
SIRET 878 912 559 00027
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3. Engagement de participation a I'action de formation

Le bénéficiaire s’engage a assurer sa présence aux dates et lieux
prévus ci-dessus.

4. Prix de la formation

En contrepartie de cette action de formation, le bénéficiaire s'acquittera des colts suivants
qui couvrent l'intégralité des frais engagés par l'organisme de formation pour cette session

Description Prix
Formation 300.00€

TOTAL T.T.C. : 300.00 €

5. Modalités de reglement

Le contrat est a retourner signé accompagné d’un chéque de 300 € qui sera
encaissé 2 mois avant la date du début de la formation.

Si 'annulation a la formation intervient moins d’un mois avant le début de la
formation, le réeglement ne sera pas remboursé.

6. Moyens pédagogiques et techniques mis en ceuvre

Voir le programme de formation en annexe détaillant les moyens mis en ceuvre pour
réaliser techniquement I'action, suivre son exécution et apprécier ses résultats. Une feuille
d’émargement signée par le(s) stagiaire(s) et le formateur, par demi-journée de formation,
permettra de justifier de la réalisation de la prestation.

7. Sanction de la formation

En application de l'article L.6353-1 du Code du Travail, une attestation mentionnant les
objectifs, la nature et la durée de I'action et les résultats de I’évaluation des acquis de la
formation sera remise au(x) stagiaire(s) a I'issue de la formation.
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8. Non réalisation de la prestation de formation

En application de I'article L6354-1 du Code du travall, il est convenu entre les signataires
de la présente convention, que faute de résiliation totale ou partielle de la prestation de
formation, I'organisme prestataire doit rembourser au cocontractant les sommes indiment
percues de ce fait.

Le participant déclare étre informé de la possibilité d’annulation de la formation si le
nombre de participants est inférieur a 10.

09. Litiges

Si une contestation ou un différend ne peuvent pas étre réglés a 'amiable, le Tribunal
de Versailles sera seul compétent pour régler le litige.

10. Modalités d’inscription a la formation

L'inscription a la formation est validée a réception du contrat paraphé et signé
accompagné d’un chéque de 300 € (encaissé 2 mois avant la date du début de la
formation).

Le tout est a retourner a I'adresse suivante :

CENTRE PERSPECTIVE
199, rue Victor Hugo

37000 Tours
Pour le bénéficiaire Pour I'organisme de formation
Date :
Noter « Lu et approuvé » et signer
pp g l... -
L= =
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Public visé :

Pour accéder a la formation le participant doit avoir effectué au
préalable la formation LT ostéo-somato-émotionnelle.

Positionnement et évaluation a I'entrée de la formation

La validation de votre positionnement et de I'acquisition des pré-requis
est réalisée lors d'un entretien téléphonique.

Pré requis :_

Pour accéder a la formation le participant doit avoir effectué au
préalable la formation LT ostéo-somato-émotionnelle.

Il doit nous fournir le certificat en thérapie manuelle articulaire et
émotionnelle de la méthode LT ostéo-somato-émotionnelle.

Le participant doit obligatoirement s’inscrire avec un binéne pour
accéder a la journée pratique.

Objectifs pédagogiques :
L’objectif de cette formation est d’étre guidé lors d’une mise en situation

pratique de la méthode LT ostéo-somato-émotionnelle en cabinet sur
des personnes volontaires.
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Durée et modalité d’organisation :
Durée totale de la formation : 1 jour — 9 heures

Horaires : la journée s’organise de 8h00-13h00 et 14h00-18h00

Mode d’organisation pédagogique :

Présentiel
Lieu :

Le lieu de formation a Tours est :

Centre de formation PERSPECTIVE - 199 rue Victor Hugo — 37000

TOURS

Accessibilité et référent handicap :

Conditions d'accueil et d’accés des publics en situation de
handicap (locaux, adaptation des moyens de la prestation) :
- Salle de formation disponible pour accueil des
personnes a mobilité réduite
- Adaptation de I'enseignement dans la mise en situation
pratique

Les stagiaires en situation de handicap sont invités a contacter
notre référent handicap : Céline Mahé au 06 76 63 97 08
Pour toute situation de handicap, un entretien préalable

spécifique est mis en place pour estimer la faisabilité de la prise
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en charge du handicap de la personne au sein de la formation et
de Ilui présenter nos adaptations d’enseignement pratique
possible a son handicap au cours de la formation pour que tout
Se passe au mieux.

Délai d’acceés :

Jusqu’a 15 jours avant le début du module et en fonction des places
restantes

:I'arifs :

300 € TTC pour la journée pratique de formation

Déroulé/contenu de la formation :

Le participant mettra en place sur des personnes volontaires une
séance LT ostéo-somato-émotionnelle en présence de Mme Céline
Mahé qui le guidera lors du soin.

Moyen d’encadrement :

La formation est encadrée par Céline Mahé ou Marc Massoteau
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Céline Mahé :

D.E de masseur-kinésithérapeute en 2004

Diplédmée en thérapie manuelle en 2007

D.O d’ostéopathie en 2013

Formatrice en thérapie manuelle et en école d’orthophonie
Certifiée en thérapie manuelle énergétique en 2013
Formation en psychocorporel

Formation en micronutrition

Formation en thérapie maxillo-faciale

Formation école du dos

Formation en Fleurs de Bach

Formation en ostéopathie pédiatrique et suivie de femme enceinte/post

partum

Marc Massoteau :
D.E. de masseur-kinésithérapeute 1993
Formation en étiopathie 1997
D.O. d’ostéopathie 2003
Formateur en ostéopathie et thérapie manuelle
Certifié en thérapie manuelle énergétique 2005
Formation en diététique et nutrition
Formation en aromathérapie
Formation en somato-émotionnelle
Praticien spécialisé en Programmation Neurolinguistique (PNL)
Praticien en Nouvelle Hypnose et en Hypnose Ericksonienne
Formation en rééducation maxillo-faciale
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Méthodes mobilisées : (Moyens pédagogiques et
techniques)

Moyens pédagogiques :
- Fascicule plastifié du cours

- Posters de descriptions de toutes les techniques présentées
lors de la formation.

Moyens techniques :
- Salle équipée de vidéoprojecteur avec un grand écran de
projection
- Salle équipée d’un ordinateur avec wifi

- Salle divisée en une partie vouée a la formation et une partie
pour la convivialité : cuisine, salon, douche, vestiaires...

- Table de manipulation réglable avec trou visage - coussins et
tapis de sol - draps d’examen - gants en nitrile

Modalités d’adaptation pédagogiques :
- Répartition pédagogique : 100 % de pratique
- Participation active et I'expérimentation des participants est
privilégiée
- Exercices pratiques, outils d’analyse
- Apports méthodologiques illustrés d'exemples puis application

en situation.

Modalités de suivi et d’évaluation :
Suivi de I'exécution :

- Feuilles de présences signées des stagiaires et du formateur
par demi-journée de formation.
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Appréciation des résultats :
- Une évaluation pratique est mise en place a la fin de la
formation pour vérifier que I’éleve réussit a intégrer toutes les
nouvelles techniques.

- Un entretien oral avec chaque éleve ainsi qu’au groupe de la
formation sera mis en place pour connaitre leur appréciation et
les éventuelles évolutions a mettre en place.
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