Déclaré auprés de la Direction Régionale du Travail,
de I’Emploi et de la Formation Professionnelle
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LES COURS SONT DISPENSES A PARIS

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM & i Prénom :

Adresse :

Code Postal & Ville: oo

Tél perso : Tél Prof.: v Portable @ ....coovevviiiiiiiiiiiinns

Nationdlité ..., Profession :.....ccccccoveiiiiiiiiiiies

VOTRE FORMATION - VOS DIPLOMES

Diplbmes Année Formations

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES - CENTRES D’INTERETS

Périodes Activité Centres d'intéréts

CENTRE IMHOTEP « 25 rue du Maréchal Foch * 78000 VERSAILLES - Tél. : 02 99 44 58 85 / 06 16 66 76 73 - www.centre-imhotep.com



MOTIVATIONS

Donnez quelques caractéristiques de votre personnalité ?

Quelles sont vos motivations pour intégrer une formation en acupuncture
fraditionnelle ?

DOCUMENTS A JOINDRE
¢ 2 photos d’identité
* Photocopie d'une piéce d’identité
e Photocopie carte de sé&jour ( pour les étrangers hors C.E.E)
* Bulletin casier judiciaire n° 3 ( 3615 CJN ou www.cjn.justice.gouv.fr)
* Curriculum vitae (facultatif)
J %%érﬂg?n %’é}ucrg)é%ﬁ)e‘r)e et de frais de dossier de 200 €

* 4 chéques de 600 € a I'ordre du Centre Imhotep

(J Dossier d retourner : O Dossier accepté

Centre IMHOTEP O Dossier refusé

25 rue du Maréchal Foch Visa
78000 VERSAILLES '

Réservé au Centre Imhotep

Correspondance : 25 rue du Maréchal Foch - 78000 VERSAILLES

Tél. 02 99 44 58 85 / 06 16 66 76 73
Site : www.centre-imhotep.com
Courriel : info@centre-imhotep.com






