ASSOCIATION DES ASSOCIATION DES REGROUPEMENT DES DEMAN DE
NATUROPATHES PROFESSIONNELS NATUROTHERAPEUTES

MASSOTHERAPEUTES
DU QUEBEC DU QUEBEC DU QUEBEC

D’ACCREDITATION
Ecole de formation

Nom de I'école :

RESPONSABLE

Nom, prénom :

Adresse :

Téléphone : NEQ :

Site web : Courriel :

Pour quelle association Y a-t-il un prérequis pour Proposez-vous de la formation L'école dispense son
appliquez-vous ? s'inscrire a votre école ? continue ? enseignement :

ANPQ (Naturopathie)
ANQ (Naturothérapie) Non Non
. . - . - En classe
RMQ (Massothérapie) Oui (précisez) Oui (précisez)
En ligne

En ligne et en classe

OBJECTIFS VISES PAR LES ACTIVITES DE FORMATION

TITRES DES COURS OFFERTS ET NOMBRE D'HEURES ATTRIBUEES

ENVOI DE LA DEMANDE
Vous devez joindre au présent formulaire

Pour transmettre votre demande, deux options sont

possibles :

¢ la copie des diplébmes pertinents . . )

e le plan de cours de votre(vos) formation(s) 1. Par courriel : m.paradIS@C0||eCtIfsante.Ca

¢ le curriculum vitae des enseignants Indiquez dans l'objet : Demande accréditation école

. . . 2. Par la poste :
Des frais de 225.00$ sont applicables pour le traitement de la . . .
demande et sont payables par chéque ou par carte de crédit par 819 Rue S?',nt Fran(.;0|.s Xayler,Terrebonne., QCJ6W 1H1
téléphone. Att. : Comité d’admission/Ecole de formation
SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION Je reconnais que les informations
fournies sont exactes.

DATE DE RECEPTION : Signature :

DATE DE L'INSCRIPTION : ‘ Date :
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