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Formulaire d’inscription – Organisation  

Master Class Diagnostic – Janvier - avril 2027 
En visio-conférence zoom 

 
Bulletin d’inscription [Ref : MS-DIAG-2027-CHF] 
A retourner à : 
inscriptions@liangshen.org 
Institut Liang Shen - 4, boulevard de la Tour - 1205 Genève – Suisse Tel : + 41 (0)22 321 04 48 
mail : info@liangshen.org 

 
 
- Frais d’écolage par année : 960,- CHF. Possibilité de paiements échelonnés en 3 fois 320,- CHF. 
Une formation interrompue ne peut donner lieu à aucun remboursement. 

 
Nom : ______________________________________ Prénom : _________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Mail : ______________________________________ Tél : ______________________________________ 

Date de naissance : _________________________ Profession : _______________________________ 

Pays de résidence : _________________________ 

 
Je reconnais qu’une formation interrompue ne peut donner lieu à aucun remboursement et que toute année entamée est due dans 
son intégralité. Je reconnais que les enregistrements audio ne sont pas autorisés pour ce cours. Je reconnais avoir lu et approuve la 
page 2 du présent formulaire intitulée « Formulaire d’inscription – Organisation ». 

❑Je souhaite effectuer le paiement de la totalité de la formation en une seule fois par virement bancaire (960,- CHF). A réception de 
ma demande d'inscription, je recevrai les coordonnées bancaires de l’institut Liang Shen (IBAN / Facture QR). La réception du virement 
validera mon inscription. 

❑ Je souhaite effectuer le paiement de la totalité de la formation en 3 fois (3 échéances de 320,- CHF par virement bancaire. A 
réception de ma demande d'inscription, je recevrai les coordonnées bancaires de l’Institut Liang Shen sàrl (IBAN Facture QR) ainsi que 
les dates d’échéances des payements. La réception du 1er virement validera mon inscription. 

❑ Je souhaite effectuer le paiement par PAYPAL  
 
 
FAIT A ___________________________ . le _____________________ .  Signature : 
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MS-DIAG-2027-CHF 

 
Formulaire d’inscription – Organisation  

 
Master Class Diagnostic – Janvier - avril 2027 

 
 

Cours en visio-conférence enregistrée avec replay vidéo  
Tarif : 840 EUR / CHF 
Enseignants : Fanny Demailly, Dr Abel Gläser, Anne-Claire de Villepin 
Durée : 48 heures : du 8 janvier au 23 avril 2026 
Jours et horaires de la visio : le vendredi de 8h30 à 11h30 
Lieu : Visio-conférence Zoom 
Matériel pédagogique : replay vidéo – support PDF 1021 pages 
 
 
Programme :  
绪论 - Introduction   
上篇 诊法 Première partie – Méthodes de diagnostic 
第一 问诊 - I – Diagnostic interrogatoire  
第二 望诊 - II – Diagnostic observatoire    
第三 舌诊 - III – Diagnostic de la langue   
第四 闻诊 - IV – Diagnostic par les sons et les odeurs 
第五 脉诊 - V – Diagnostic par le pouls 
第六 按诊 - VI – Diagnostic palpatoire  
 
中篇 辨证 Deuxième partie – Différenciation des syndromes 
第七 八刚辨证 - VII – Différenciation des syndromes par les huit règles  
第八 病性辨证 -  - VIII - Différenciation des syndromes d'après la nature de la maladie   
第九 脏腑辨证 - IX - Différenciation des syndromes par les organes et les entrailles. 
第十 其他辨证概要 - X – Aperçu d'autres différenciations des syndromes 
第一节 六经辨证概要 - Première section : Aperçu général de la différenciation des syndromes selon les Six 
Méridiens 
第二 节卫气营血辨证概要 - Deuxième section : Aperçu général de la différenciation selon les quatre couches 
Wei, Qi, Ying et Xue 
第三节 三焦辨证概要 - Troisième section : Aperçu général de la différenciation des syndromes selon les Trois 
Foyers 
第四节 经络辨证概要 - Quatrième section : Aperçu général de la différenciation des syndromes selon les 
méridiens et les collatéraux 
 
下篇 诊断综合运用 troisième partie – Application intégrée du diagnostic 
第十一 诊法与辨证的综合运用 - XI – L'application combinée des méthodes de diagnostic et de la 
différenciation des syndromes  
第十二 中医疾病诊断概要 - XII – Aperçu du diagnostic des maladies en médecine chinoise. 
第十三 中医病案 - XIII – Cas cliniques en médecine chinoise 
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