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Institut Liang Shen de Nledecine Chinaise

La transmission classique en médecine chinoise

Cours de Chinois médical
Du
4 mars 2024 au 2 décembre 2024
60 heures

En visio-conférence zoom

Information & Organisation

Enseignant : Jonathan Masi (Master Degré)
Tarif : 600,00 CHF / EUR (possibilité de paiement en 2 fois : mars, juin)

Dates & horaires :
- Les lundi de 18h00 a 20h00 (sauf le lundi de Paques et les mois de juillet

et aolt

Matériel pédagogique fourni par I'école :

- Supports de cours papier transmis par voie postale (pas de support
électronique)

- Replay vidéo de chaque cours disponible pendant 7 jours

- Une attestation de formation est fournie en fin de cursus

- Page et vidéo de présentation du cours ici :
https://liangshen.org/fr/cours-chinois.html
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La transmission classique en médecine chinoise

Cours de Chinois médical
Session 2024
Bulletin d'inscription

A retourner par mail a:
Institut Liang Shen - 4, boulevard de la Tour - 1205 Genéve - Suisse
Tel : + 41 (0)22 321 04 48 - email : inscriptions@liangshen.org

- Tarif : 600,00 CHF / EUR pour la totalité du cursus — 60 heures
- Possibilité de paiements échelonnés en 2 X 300,00 CHF / EUR. Toute formation entamée est due
dans son intégralité.

- Mode de reglement : virement, Facture QR, numéraires (espéces), chéques

Une formation interrompue ne peut donner lieu & aucun remboursement.

Nom : Prénom :
Adresse :

e-mail : Tél :
Date de naissance : Profession :

Pays de résidence fiscale :

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 que les enregistrements audio & vidéo ne sont pas autorisés pour ce cours.

Je reconnais avoir lu et approuve la page 1 du présent formulaire intitulée « Information & Organisation ».

O Je souhaite effectuer le paiement de la totalité de la formation en une seule fois par virement bancaire (600,00 CHF /
EUR). A réception de ma demande d'inscription, je recevrai les coordonnées bancaires de I'institut Liang Shen. La
réception du virement validera mon inscription.

0 Je souhaite effectuer le paiement de la totalité de la formation en 2 fois (2 échéances de 300,00 CHF / EUR)

U par virement bancaire, U par chéque (cocher la case souhaitée).

A réception de ma demande d'inscription, je recevrai les coordonnées bancaires de I'Institut Liang Shen sarl ainsi que
les dates d'échéances des paiements. La réception du 1°" virement validera mon inscription.

0 Je souhaite effectuer le paiement de la formation en numéraires (espéces). A réception de ma demande d'inscription,
je recevrai un mail afin d’en fixer les modalités. Un premier paiement de 300,00 CHF / EUR validera mon inscription.

FAIT A . le . Signature :
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