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| Recu au secrétariat le : |
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COLLER ICI
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) & ottt e
Date de naissance [ |[ ] [ ] LICICIET veveeioiiiinnin,
Etat civil [ ] célibataire [ ] marié-e [ ] divorcé-e
Nationalit¢ [ ] CH L AU & e
Commune d'origine :  ..oovieieie e e CantoN OU PAYS .vvvvvveereeniiieneeenennnsn

ADRESSE PRIVEE LEGALE ou PROFESSIONNELLE (adresse de correspondance)

U & oot e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e,

NP = [ ] 1ocalite : oo CANEON S e,

Tel 1 FAX E-mail

Pratiqgue en cabinet depuis: .......cociiiiiiiiiii

et/ou

En formationallEcole : .......ccovvvviiiiiiiii i depuis © o

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) ;

Pour 'éléve :
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- Je confirme l'authenticité des documents joints :  oui [ ] (cocher)
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Pour le Centre de formation

- Sceau et signature de I'ECOIE & .....oooiiiiiii e

- Je confirme l'entretien fait par notre centre de formation concernant les motivations

de notre éleve : oui [_] (cocher)

Réservé a TAPTN

Admission [ ] Membre «B»
Yverdon-les-Bains, le

Signature du / de la président-e de TAPTN :
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