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CET™™

CENTRE D’"ENSEIGNEMENT
EN THERAPIE MANUELLE

PARIS - VILLEJUIF

Renvoyez sous

enveloppe cette demande
d'inscription a I'adresse
suivante :

Secrétariat CETM

31 rue Mirabeau
37000 TOURS

DEMANDE D’INSCRIPTION
FORMATIONS THERAPIE MANUELLE

Code postal .....cocooviiiiiiiiiiii VI8 e TEl o
@-MAL. .o,

PrOfESSION v DIPIOMES .
Demande de prise en charge par les organismes de formation continue : ~ Oui  [] Non []

J'exerce a titre : Libéral  [] Salarie  []

Merci de cocher le ou les cursus choisi(s) :
[] FORMATION THERAPIE MANUELLE FONCTIONNELLE

[J FORMATION THERAPIE MANUELLE STRUCTURELLE
[0 CURSUS CONJOINT THERAPIE MANUELLE FONCTIONNELLE ET STRUCTURELLE
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