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CERMA

Centre d’Etudes et de Recherches
sur les Médécines Ancéstrales

Nom :
Prénom :
Adresse :

Code Postal :

Téléphone :

Courriel :

Nationalité :

Profession :

Dernier dipléme :

Année :

Formations :

Année :

Expériences professionnelles datées :

Centres d'intéréts :

DOSSIER DADMISSION

Ville :

Comment vous décririez-vous ? :

CERMA - 15 RUE FELIX PIJEAUD 83110 SANARY-SUR-MER

Pays :

www.cerma.fr


http://www.cerma.fr
http://www.cerma.fr

CERMA

Centre d’Etudes et de Recherches
sur les Médécines Ancéstrales

Quelles sont vos motivations pour intégrer une formation en acupuncture traditionnelle?:

Documents a joindre et a nous retourner a l'adresse en bas de page :

2 photos d'identité

Photocopie d'une piece d'identité

Bulletin casier judiciaire n°3 (www.cjn.justice.gouv.fr)

Curriculum vitae (facultatif)

Cheque d'acompte et de frais de dossier de 150€ (non remboursable)
4 cheques de 725€ a l'ordre du CERMA

Une confirmation de votre inscription, votre contrat de formation avec le reglement intérieur a

nous retourner ainsi qu’une feuille de route vous seront envoyés deés validation par 'un des
membres du CERMA
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