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Chemin Pré-du-Gaud 4 – 1180 Rolle (Suisse)
24 Route de Champiot – 63830 Durtol (France)
07.71.56.34.51 (France)

Mail : henry.jeanyves@gmail.com
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
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IMH – FFMI
Le Bas du Rossé B 14 – 1163 Etoy (Suisse)
BP 96 – 01220  Divonne les Bains (France)
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Naturopathie 1ère Année (2018-2019)
 

	
Nom

	             

	
Prénom

	

	

Adresse


	

	
Date et lieu de naissance

	

	
Tel Personnel

	

	
Mail

	

	
Profession

	

	
Tel Professionnel

	

	
Parcours de formation suivi




	








	
Décrivez votre projet de formation en quelques lignes



	



















Organisation de la formation en distantiel 

Après avoir pris connaissance des conditions et organisation de nos formations sur :
https://www.medecine-integree.com/conditions-generales/

Une seule formule d’enseignement : Modules de 6 mois avec 6 masterclass

☐	Formule 160€/160 CHF par module : Accès aux cours en ligne et dossiers complémentaires sur clef USB ou par mail, avec possibilité de valider vos connaissances lors de l’examen de fin d’année.

Les supports de cours sont téléchargeables et consultables sur le site : 
www.medecine-integrée.com  

Travail Personnel (e-learning) par module représentant environ 300 heures - Examen écrit et oral
Validation : Certification de formation en Naturopathie / MTC / Homéopathie 

Le tarif appliqué est facturé au moment de l’inscription. Les modalités de paiement sont les suivantes :

Règlement par chèque à l’ordre de FFMI à adresser à :  FFMI-IMH – 24 Route de Champiot – 63830 DURTOL (France) ou par virement bancaire sur le compte FFMI au Crédit Mutuel domicilié à DIVONNE (01220) – BIC : CMCIFR2A et numéro IBAN :  FR 76 1027 8072 3700 0206 5600 212.

Dés réception de votre formulaire d’inscription dûment complété et de votre règlement, nous vous adresserons par mail les liens pour les prochaines Masterclass et les documents dont vous pourriez avoir besoin au cours de l’enseignement. 

Je soussigné-e, …………………………………………………………….., atteste avoir pris connaissance des conditions générales et m’engage à les respecter. 



Date					Signature 
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