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Formulaire d’inscription – Organisation  

 Master Class  
Médecine Interne en Médecine Chinoise 中医内科学 

En visio-conférence zoom 
 

Bulletin d’inscription – Résidents Suisses (REF : MS-MI-2026-27-CHF) 
Résidents Suisses (Vous êtes résident en Suisse, frontalier, salarié ou travailleur indépendant en Suisse) 
A retourner à : Institut Liang Shen - 4, boulevard de la Tour - 1205 Genève - Suisse 
Tel : + 41 (0)22 321 04 48 - email : inscriptions@liangshen.org 
 

- Tarif : 1 240,- CHF pour la première partie   
- La formation est à régler avant le 1er week-end de cours.  
Possibilité de paiements échelonnés en 4 X 310,- CHF.  
Toute formation entamée est due dans son intégralité. 
- Mode de règlement : virement, bulletins 
Une formation interrompue ne peut donner lieu à aucun remboursement. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Nom :  
 
 Prénom :   

Adresse :  
 
 

e-mail : 
 
 Tél :   

Date de naissance :  
 
 Profession :  

 
Pays de résidence fiscale :   

 
Je certifie être salarié ou travailleur indépendant en Suisse, travailleur frontalier, ou résident Suisse 
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 (1’240,- 
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 paiement de la totalité de la formation en 4 fois (4 échéances de 310,- CHF) par virement 
bancaire. A réception de ma demande d'inscription, je recevrai les coordonnées bancaires de l’Institut Liang Shen 
sàrl ainsi que les dates d’échéances des payements. La réception du 1er virement validera mon inscription. 
 
FAIT A ___________________________ , le _____________________ .  Signature : 
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Cours en visio-conférence enregistrée avec replay vidéo  
Tarif : 980 EUR 
Enseignants : Frédéric Breton, Baptiste Deneuve, Abel Gläser. 
Durée : environ 60 heures : du 5 janvier au 18 mai 2027 
Jours et horaires de la visio : le mardi de 17h à 20h 
Lieu : Visio-conférence Zoom 
Matériel pédagogique : replay vidéo – support PDF 1021 pages 
 
Programme :  
总论 Introduction  
各论 Exposés par catégorie    
第一章 肺病证 – I – Maladies et syndromes du poumon 
第二章 心脑病 – II – Maladies et syndromes du cœur et du cerveau  
第三章 脾胃病证 – III – Maladies et syndromes de la rate et de l’estomac  
第四章 肝胆病证 – IV – Maladies et syndromes du foie et de la vésicule biliaire   
第五章 肾膀胱病证 – V – Maladies et syndromes des reins et de la vessie   
第六章  气血津液病证 – VI – Maladies et syndromes du qi, du sang et des liquides organiques     
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