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Quelles sont les raisons pour lesquelles vous avez choisi de vous orienter vers une 
formation professionnelle en Massothérapie?


Quelles sont vos envies, vos attentes concernant l’école de Massothérapie

 Art-Massage ?


Qu’est-ce que le Massage pour vous?


Quel type de Massage désirez-vous offrir?


Quel type de Massothérapeute désirez-vous devenir?

 


