Union Francaise des Praticiens de

A: u Meédecine Traditionnelle Japonaise

U.F.P.M.T.J.
3, rue Bargue — 75015 Paris
www.ufpmtj.net — contact@ufpmtj.net

BULLETIN DE CANDIDATURE

ADHESION PRATICIEN

vom LU HHHDOHOHDDOHOUDOOUHUL
ereNoM || |JLJLHLILILHHHHUHDDOOOUUUL

Vos coordonnées personnelles (obligatoire) :

apresse [ [ [ | |LLHUHHHUHDDDOOUUUHUHHL

POSTALE

HUOUoOOoUootoototobbubuun
cope posTAL [ ][ ][I 1[]
vice [ UHUHOHOUHOHOUOUUOHOLOL
pays France - LU U UUUUUOOUOUHOOOHOOMH
Tel. fixe [ || (L] LILT CILT I
Tel. portable | |[ ] [J[] [J[] LILJ L[]

apresseMALL | ][ ][ [ HOOHHOHHDHDDOOoygUUL
e JUDDDUUUHUUUDDDDDhhUUUHHULL

Date de Naissance DD / DD / DDDD
Y
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Vos coordonnées professionnelles (obligatoire) :

Nom [ LHHLHHHHHUHDDDDhOUHUHUHLL
HhoUDbhidobboidUbboddybon

apresse [ [ [ | LLHUHHHUHDDDOOUUdHUULL

POSTALE

HubUgubotbUgbototuuiotot
copi POSTAL [ [ ][ ][][]
vice [ HUHUHOHOUHOHOUOUUHOHOLOL
pays France - LU U UUUUUUUUOOOOOLL
tel. fixe | J[ ][] [JL] LI DL
Tel. portable ||| | [ ][] LJL] LILJ LY

apresseMALL | ][ ][ [ JLJLHHOOHHHHHOUDDOOOUUUL
e JUDDDUUUUUUDDDDhhUUUHHULL

SITEINTERNET o, [ || OHUH DD DHOIH D HOHUUL
O

Concernant votre activité (obligatoire) :

~esee [OUHOOUHOOUHOOOHOOOHO0ODHE
code NAF [ ]LJLJLLILILIL
Assurance RCP Compagnie | ][ J[J[ ]I LI
e de contrat | O DHH OO HH O L
Date ducontrat | |[ | / [J[] / [J[ILIL]
pebut dactivite | [/ ][]/ LI

Mode d'exercice [ Indépendant O Salarié
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Vos compétences, votre formation :

Disciplines exercées Ecole de formation

(cochez la case)

Année de
certification

U Shiatsu japonais

NN

0 Acupuncture japonaise

NN

0 Moxibustion japonaise

HiEnn

U Shonishin

HiEnn

U Seitai D D D D
- HEEn
- HEEn

Formation générale
Diplomes ou certificats obtenus :

Formations complémentaires en médecine orientale
Diplomes ou certificats obtenus :

Langues étrangeres
Merci d'indiquer le niveau de compétence (lu, écrit, parlé)
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Je soussigné sollicite mon adhésion a I'UFPMT]J et je joins a cette
demande :

U photocopie de votre certificat (n'envoyez aucun original car aucun document ne sera
retourn¢)

U le programme de votre formation mentionnant le nombre d'heure de formation dans les
différentes disciplines

U une attestation de formation aux premiers secours de moins de 5 ans

U une attestation d'assurance RCP

U une attestation d'inscription a 'URSSAF

U une photo d'identité (avec votre nom inscrit au dos)

U ce dossier d'inscription entiérement rempli (4 pages)

U le réglement de votre cotisation (120€) par chéque a l'ordre de UFPMTJ

Merci d'adresser ce dossier complet a : UFPMTJ/adhésion - 3, rue Bargue - 75015 Paris — France
Seuls les dossiers complets seront examinés. La commission d'admission examinera votre dossier et vous
adressera sa réponse dans un dé¢lai de 30 jours.

pate: L1/ UJL)/ LILILIL

Signature obligatoire :
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