
 

Collège des Arts Thérapeutiques Chinois Suisse – www.médecinechinoise-catc.ch 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
Ateliers de pratique 

2021-2022 
 
 
 

Vos coordonnées 
 
 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : ……………………………Ville : …………………………………………………………………… 
 
Tel fixe : ………………………………………………Tel mobile …………………..……………………………… 
 
E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………... 
 
 

Je m’inscris à l’atelier : 
 

☐  Ventouses  ☐  Moxibustion ☐  Acupuncture ☐  Guasha 
 
 

Cursus 
 

☐ Déjà diplômé.e en M.T.C.  Préciser la méthode, l’école et l’année d’obtention 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

☐ Actuellement en formation  Préciser la méthode, l’école et l’année en cours 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Paiement 
 
Je verse la somme de 380,-frs à l’inscription par virement bancaire. 
 
 
Date et lieu        Signature 

 


