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la transmission classique en Médecine Chinoise

Formation de Praticien en Médecine Chinoise
Cycle de base

Acupuncture-Moxibustion - Thérapies Manuelles - Phytothérapie Chinoise

FORMULAIRE d’INSCRIPTION - ORGANISATION

Ecolage annuel

Tarif : 2640,00 EUR

Dates des cours

6 et 7 octobre 2018 9 et 10 février 2019
3 et 4 novembre 2018 9 et 10 mars 2019
ler et 2 décembre 2018 6 et 7 avril 2019
12 et 13 janvier 2019 4 et 5 mai 2019
Séminaire d’été : 11 au 15 juillet 2019

Horaires :
Samedi : matin : 09h00-12h30 ; apres-midi : 14h00-17h00.
Dimanche : matin : 09h00-12h30 ; aprés-midi : 13h30-17h00.
Pauses matin et apres midi : 15’

Centre de Formation :
Ecole Didac
37A rue de Lausanne - CH-1201 Genéve / Suisse
Depuis la Gare Genéve Cornavin : 3 minutes
Depuis Geneve Aéroport : 20 minutes
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Bulletin d’inscription - Résidents Zone Euro - FRANCE

(Vous étes résident fiscal francais, non frontalier, salarié en France, travailleur indépendant en France)

A retourner a:

Institut Liang Shen - 4, boulevard de la Tour - 1205 Genéve - Suisse
Tel : + 41 (0)22 321 04 48 - email : www.liangshen.org

Droits d'inscription : 95 Euros (valable pour les 4 premiéres années)

Frais d'écolage par année : 2640,00 EUR (pour les huit ou neuf week-end, les cinq jours de séminaire d'été
et la semaine de stage en cabinet) - Possibilité de paiements échelonnés en 11 fois 240 Euros.

Mode de réglement :
L'inscription de 95 Euros est une réservation ferme et non remboursable.
La formation est a régler lors du 1er week-end.
Une formation interrompue ne peut donner lieu a aucun remboursement.

N e e e e o e e e e e o mmmmmmm i m e
Nom : Prénom :

Adresse :

e-mail : Tél :

Date de naissance : Profession :

Pays de résidence fiscale :

Résidents Zone Euro :

Je certifie étre résident fiscal en Zone Euro.

Je reconnais qu’une formation interrompue ne peut donner lieu a aucun remboursement et que toute année entamée
est due dans son intégralité.

Je reconnais qu’une formation interrompue ne peut donner lieu & aucun remboursement et que toute année entamée
est due dans son intégralité.

Je reconnais avoir lu et approuve la page 1 du présent formulaire intitulée « Formulaire d'inscription — Organisation ».

Libeller et adresser deux chéques :

Ci-joint mon réglement de : 95 €uro qui sera encaissé a l'ordre de « Institut Liang Shen de Médecine Chinoise ».

Ci—joint mon réglement de : (240 €uro de réservation a I'ordre de « Institut Liang Shen de Médecine Chinoise ».
Je réglerai le solde de ma formation lors du premier week-end de cours.

® Date : Signature :
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