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École d'Homéopathie Classique

FORMULAIRE D’ADMISSION ET D’INSCRIPTION (formation à distance)

Nom et prénom :

NAS (Canada seul.)

Date de nais. :

Adresse rés. :

Ville :

Code :

Pays :

Tél. rés. :

Tél. bur. :

Courriel :

Activité actuelle :

Profil des études :

Secondaires :

Collégiales :

Universitaires :

Autres :
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Cours d’anatomie-physiologie :

(Indiquez par un x dans la case correspondante)

Dans l’affirmative, veuillez décrire le nom du cours et l’établissement d’enseignement :

Avez-vous suivi des cours en thérapeutique alternative ?

Cours :
Professeur
et/ou école :
Nbre heures :

Cours :
Professeur
et/ou école :
Nbre heures :

Cours :
Professeur
et/ou école :
Nbre heures :

Cours :
Professeur
et/ou école :
Nbre heures :

Commentaires :

Avez-vous suivi un cours en anatomie-physiologie ? oui : non :

Dans la négative, désirez-vous suivre ce cours avec l’EHC ? oui : non :
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Vous pouvez imprimer et faire parvenir par la poste avec les documents demandés.

ÉHC
C.P. 1043
Trois-Rivières, (Québec) G9A 4X0
Canada

Documents à joindre :

 une présentation sur votre cheminement personnel et vos motivations pour cette
formation ;

 une photo passeport ;
 les photocopies pertinentes d’attestations de cours.

Date :

Signature :


