| nscription

Je m'inscris pour la formation respectivement le cours suivant(e):

Nom du cours/ Numéro du cours:

Nom:

Prénom: Date de naissance:

Rue, CP, Lieu:

Numéro de téléphone:

E-mail:

Profession:

Renseignements complémentaires pour I'inscription au cours” For mation

complémentair e pour I'obtention de la reconnaissance définitive RME" :

Pour gue nous puissions vous donner le dipldome aprés laréussite de I'examen final, vous

devez remplir trois conditions:

1. Vous avez fait une formation en Bior ésonance d'au moins 150 heures.

2. Vous pratiquez la thérapie de Bior ésonance depuis au moins deux ans.

3. Vous avez fait une for mation en anatomie/physiologie/pathologie d'au moins 350
heures.
Pour contréler cela, nous avons besoin des renseignements suivants:

O Ja dgaun enregistrement provisoire RME pour la méthode 38 depuis

O Je suismembre ordinaire SEBIM depuis

O Jal fait une formation en Bior ésonance de 150 heures, mais je ne suis ni
enregistré(e) provisoirement aupres du RME ni membre ordinaire SEBIM. Je ferai
parvenir |'attestation des cours ala SEBIM au plustard jusqu'a
(adresse secrétariat)
O Jal une pratique en thérapie de Bior ésonance depuis au moins deux ans depuisla
fin de maformation.
Nombre d'années: Travail & %.

O Ja une formation en anatomie/physiologie/pathologie d'au moins 350 heur es.

O Je ne remplis pas les conditions pour le dipléme, mais j'aimerais faire ce cours comme
formation continue.

Avec masignature, je m'inscris de fagon définitive pour laformation et je confirme la
véracité des indications données plus haut. Je confirme avoir lu les conditions générales
et les accepte. Vous trouverez les conditions générales sur notre page d'accueil
www.sebim.ch ou vous pouvez |es commander auprés de notre secrétariat.

Lieu, Date Signature:

Schweizerische Gesellschaft fir Energie-, Bioresonanz- und I nfor mationsmedizin
Sekretariat Gabriela BalestraVeiaSumvel 16 7462 Salouf
Tel.: 081 637 19 48 Fax 081 637 1949 www.sebim.ch info@sebim.ch


http://www.sebim.ch/



