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Nous vous prions de bien vouloir remplir ce questio nnaire en caractere UNE PHOTO
d'imprimerie avec lettres majuscules. PASSEPORT
RECENTE
NOM . (Dimension standard)
PrENOM(S) & oottt
Date de naissance [ ][] [ LICICIE] weeenioieinennnnn.
Etat civil [ ] célibataire [ ] marié-e [ ] divorcé-e
Nationalit¢é [ ] CH L AU & e
Commune d'origine :  ..oiviiiiie e e CantoN OU PAYS .vvvvvveereeniinenevenennnsn

ADRESSE PRIVEE LEGALE ou PROFESSIONNELLE (adresse de correspondance)

[ <

NP : [T 1ocaliteé i oo CANEON S v e

Tel @ o FAXC E-mail

Pratiqgue en cabinet depuis : ...

et/ou

En formation a'Ecole : .......cccooeviiiiiiiiiiiiieee e dEPUIS &,

en Technigues Complémentaires (KTTC) :

en Médecines Alternatives (AMMA) :

recto
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Veuillez annexer obligatoirement a ce formulaire :

a) une copie de votre passeport ou piece d’identité valable ;
b) une lettre de motivation ;

c¢) un curriculum vitae (CV) ;
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