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Institut Liang Shen de Nédecine Chinaise

La transmission classique en médecine chinoise

Anatomie - physiologie - pathologie
Cycle 1 - Session 2023

Du 16 janvier au 2 décembre 2023

En présentiel et/ou en visio-conférence zoom

Information & Organisation

Tarif : 2’040 CHF

Horaires (voir planning ci-dessous) :

- Du 16 janvier au 2 décembre 2023

- Lundi et Jeudi matin : 09h00-12h00 en visio-conférence « zoom » & en replay (cours « C1v »)
- Samedi apres-midi : 14h00-18h00 en présentiel (cours « C1P »)

- Dimanche matin : 09h00-12h30 ; aprés-midi : 13h30-17h30 en présentiel (cours « C1P »)

- Pauses matin et aprés-midi : 15’

Matériel pédagogique fourni par l’école :

Supports de cours en pdf - Replay vidéo pour le distanciel uniqguement
Cours en visio-conférence avec replay accessible durant 6 mois

Cours en présentiel

Centre de Formation - Présentiel
Académie de langues et de commerce - 37A rue de Lausanne - CH-1201 Genéve / Suisse
Depuis la Gare Genéve Cornavin : 3 minutes - Depuis Genéve Aéroport : 20 minutes
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Institut Liang Shen de Nédecine Chinaise

La transmission classique en méedecine chinoise

Anatomie - physiologie - pathologie
Cycle 1 - Session 2023

Bulletin d’inscription

A retourner a :

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

- Tarif : 2°040,00 CHF pour la totalité du cursus « Cycle 1 » - 150 heures

- Possibilité de paiements échelonnés en 3 X 680,00 CHF. Toute formation entamée est due dans son
intégralité.

- Mode de réglement : virement, bulletins, numéraires (especes).

Une formation interrompue ne peut donner lieu a 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 ».

e souhaite effectuer le paiement de la totalité de la formation en une seule fois par virement bancaire

(2'040,00 CHF). A réception de ma demande d'inscription, je recevrai les coordonnées bancaires de l’institut
Liang Shen. La réception du virement validera mon inscription.

Je souhaite effectuer le payement de la totalité de la formation en 3 fois (3 échéances de 680,00 CHF) par

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

e souhaite effectuer le paiement de la formation en numéraires (especes). A réception de ma demande

d'inscription, je recevrai un mail afin d’en fixer les modalités. Un premier payement de 680,00 CHF validera
mon inscription.

FAIT A . le . Signature :
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