
FORMULAIRE D'ADHÉSION

MEMBRE-BE

d'une école reconnue APTN

en 1ère formation Thérapies complémentaires et/ou alternatives

aucun exercice en Cabinet/Cabinet de groupe

pas de numéro RCC

Si une des cases n'est pas cochée, référez-vous au Formulaire Membre A

DONNÉES PERSONNELLES

NOM Nom de naissance : Prénom :

Titre Madame Monsieur Autre

Date de naissance :

État civil : célibataire marié-e divorcé-e

Nationalité : CH Autre :

Commune d'origine : canton / pays :

Adresse privée légale ou professionnelle (adresse de correspondance)

Rue :

NP : localité : canton :

Tél. : Fax : E-mail :

Autre association professionnelle : OUI : NON

En formation à l'Ecole : depuis :

en thérapies Complémentaires (TC) :

en médecines Alternatives (MA) :

Naturopathe

Homéopathe

MTC / Médecine Trad. Chinoise

Médecine Ayurvédique
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FORMULAIRE D'ADHÉSION

MEMBRE-BE

d'une école reconnue APTN

VEUILLEZ ANNEXER OBLIGATOIREMENT À CE FORMULAIRE :

a) une copie de votre passeport ou pièce d'identité valable ;

b) un curriculum vitae (CV) ;

c) un extrait du casier judiciaire (de moins de 6 mois).

Pour l'élève :

–  Lieu / date :

–  Je confirme l'authenticité des documents joints : oui  (cocher)

–  Signature de l'élève :

Pour le Centre de formation :

–  Sceau et signature de l'école :

–  Je confirme l'entretien mené concernant les motivations de l'élève : oui

RÉSERVÉ À L'APTN

Admission Membre «BE»

Yverdon-les-Bains, le

Signature du / de la président-e de l'APTN :

Édition du 01.07.2026 2


	prereq_formation: Off
	prereq_cabinet: Off
	prereq_rcc: Off
	nom: 
	nom_naissance: 
	prenom: 
	titre_madame: Off
	titre_monsieur: Off
	titre_autre: Off
	date_naissance: 
	civil_celibataire: Off
	civil_marie: Off
	civil_divorce: Off
	nat_ch: Off
	nat_autre_text: 
	commune: 
	canton_pays: 
	rue: 
	np: 
	localite: 
	canton: 
	tel: 
	fax: 
	email: 
	autre_assoc_oui: Off
	autre_assoc_nom: 
	autre_assoc_non: Off
	ecole: 
	depuis: 
	tc_chk: Off
	tc_text: 
	ma_chk: Off
	ma_text: 
	naturopathe: Off
	homeopathe: Off
	mtc: Off
	ayurveda: Off
	lieu_date_eleve: 
	authenticite_oui: Off
	signature_eleve: 
	signature_ecole: 
	entretien_oui: Off
	admission_mbre_be: Off
	yvb_date: 
	signature_president: 


