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【タラソテラピー セミナー】
美容上のトラブルの原因は、大半は身体の内面から発生しています。

タラソテラピーは生命の源である海の恵み(ミネラル）を「海水・海藻・海泥」を

用いて体内に取り込み、身体の自然なバランスを取り戻します。リンパドレナージュ

との組み合わせや、フットバスでの利用など効果的に活用できます。

●使用製品

タラソの本場・フランス北西部「ブルターニュ地方」のミネラル豊かな海水・海藻から

作られた製品を使用します。 業務品・物販品のご購入も可能です。

【講師】 中村 美紀 academy of totaltherapy 学院長

【時間数】 10:30～18:00

【受講料】 33,000円（税込）

【持参物】 ◇筆記用具、施術しやすい服装、

【特典】 受講後、取引登録で特別価格にて商品など購入可能です

【場所】 アカデミー・オブ・トータルセラピー／東京校・大阪校

（開催はご相談ください）

③トータルセラピー科

※男性でリンパドレナージュセミナーをお申込みの場合、女性の実習モデルのご同伴

をお願いいたします
申込条件

申込方法

【アカデミー事務局】

TEL : 03-6826-1905

Mail : academy@noir-blanc.biz 
お問い合わせ

【リンパドレナージュ セミナー】
日本で一般的に導入されている各種マッサージのようなしっかりめの手法とは異なり

やさしく手を密着させて動かすことにより、筋肉をほぐすだけでは流れにくい

「リンパの流れ」を驚くほど効果的に良くし、これまで結果の出にくかった様々な

症状に対応します。

●カリキュラム内容（1日5単位）

1日目：下肢

2日目：背面・上肢 ※下肢受講者対象

3日目：フェイス・デコルテ ※下肢/背面・上肢受講者対象

【講師】 中村 美紀 academy of totaltherapy 学院長

【時間数】 10:30～18:00 ※お着替え含め19時まで必要

【受講料】 「下肢」「背面・上肢」「フェイス・デコルテ」 各 33,000円（税込）

持参物】 ◇筆記用具、フェイスタオル1枚、施術しやすい服装、

◇そけい部まで施術ができるような短パンもしくは水着

※ご用意できない場合はこちらでペーパーショーツとブラをご用意します

【場所】 アカデミー・オブ・トータルセラピー／東京校・大阪校

（開催はご相談ください）

両セミナーとも、開講日はアカデミー事務局にメール又はお電話でご相談下さい

「申込書③ トータルセラピー科」に必要事項を記入の上、事務局あてに郵送（ご受講生・ご卒業生

ＦＡＸ 03-6826-1904 写真不要）にてお申込みください。申込書の到着とご入金の確認をもってお申

込手続き完了となります。
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記入日　　　　　　　年　　　　月　　　　日

   生　年　月　日

　年

㊞　　男 　　　月　　　日

女 　（　　　　歳）

〒

 □電話 (　　　　　)  □e-mail

 □FAX (　　　　　)  □携帯 　　　　　(　　　　　　)

会社名

住所 　〒

 □電話 (　　　　　)  □e-mail

 □FAX (　　　　　)

 ※上記すべての項目にご記入ください。（お持ちでない場合は 無し とご記入ください。）

 ※メールでドメイン指定受信を設定されている場合は　@noir-blanc.biz　のドメイン指定受信設定 をお願いします。

■定員になり次第締切とさせていただきます。

　□リンパドレナージュ　 下肢 （　　月　　日開講）

　□リンパドレナージュ　 背面・上肢 （　　月　　日開講）

　□リンパドレナージュ　 フェイス・デコルテ （　　月　　日開講）

　□タラソテラピー　 （　　月　　日開講）

　※各コース、セミナー開講日の２週間前に締め切らせていただきます。

　※入学申込書の到着とご入金の確認をもって入校のお申し込み手続きを完了といたします。

　※個人情報保護法の取り扱いについて　　

　　 お預かりした個人情報はご依頼いただきました案内資料等の送付やご連絡に使用させていただきます。　

 　　原則として、ご本人の承諾なしに、上記目的以外に個人情報を利用、または第三者に提供する事はいたしません。

勤務先

  郵送物　→　( □ 自宅希望 ・ □ 勤務先希望 )

 ※ご記入頂いたご連絡先の内 優先希望ご連絡先 の □ にチェックをお願いします。

取得資格

　　　年　　月　取得

申込書③　「トータルセラピー科」

フリガナ

ローマ字

氏　名

ご自宅

住所

写真2枚
( 4cm x 3cm )

※1枚は裏面に名前を書いて
添付

※ご受講生・ご卒業生は
写真不要

　　　年　　月　取得

　　　年　　月　取得

入学の目的

受講希望クラス
（各定員6名）

※希望クラスにチェック
と開講日をご記入くださ

い

振込先銀行　三菱UFJ銀行　京橋中央支店　普通　００１４７９７　シ）ノアール・ブラン

ご受講生・ご卒業生用ＦＡＸ ： ０３－６８２６－１９０４（アカデミー事務局）


