
 

FICHE D’ENTRAÎNEMENT Amma assis 
A compléter dans les 4 mois suivant la formation 
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SHIATSU ZEN 

Web site. www.shiatsu-zen.com 

Email. info@shiatsu-zen.com 

 

Tél. 05 56 90 07 16. Gsm. 06 87 02 06 28 


