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Acupuncture faciale esthetigue
ou Lifting par acupuncture

L'acupuncture faciale esthétique,

également appelée a I'étranger « Lifting par acupuncture »
ou encore « Rajeunissement du visage par acupuncture »,
est une technique coréenne créée par le Pr Song Jeong Hwa.

Cette pratique permet de remodeler le visage en profondeur
par la stimulation des muscles de la face et du cou.

Par la détente, la tonification,

le resserrement ou I’étirement des muscles,

les aiguilles permettent de travailler sur la structure méme du visage.
Lifter le visage, diminuer les rides, retendre la peau du cou,

gonfler les pommettes, remonter les paupieres,

effacer le double menton, diminuer les cernes,

sculpter et redessiner les contours du visage,

redonner de I'éclat au teint... sont autant de modifications

possibles avec I'acupuncture faciale esthétique.

Programme

Présentation de l'acupuncture esthétique, anatomie de la face,
principes et actions de l'acupuncture esthétique coréenne, technique
d’aiguilles, repérage des muscles et puncture, technique des lignes
verticales et horizontales.

Durée et dates de cette formation

7 jours de formation en 2 sessions - 4 jours et 3 jours.

PREMIERE PARTIE : vendredi 13 au lundi 16 décembre 2024

SECONDE PARTIE : samedi 1er au lundi 3 février 2025

Les participants sont conviés a se présenter pour 9 heures précises
dés le premier jours de la formation.

Accessibilite et inscription
Ce stage est réservé de préférence aux personnes déja formées en
acupuncture. Le nombre de participants est limité a 20 personnes.




Pour tout renseignement complémentaire relatif a l'inscription a
cette formation, vous étes prié de prendre contact avec le secrétariat de
I'Institut Chuzhen, au 01 48 00 94 18.

Vous pouvez aussi simplement imprimer et retourner le bulletin d’ins-
cription accompagné de votre reglement.

Le nombre de participants étant limité, il vous
est vivement conseillé de réserver votre place a
I'avance. B

Cette méthode venue de Séoul

est enseignée par Amélie Delaporte-Digard
qui pratique et enseigne I'acupuncture,
I'acupuncture esthétique,

le tuina et le shiatsu.

Amélie Delaporte-Digard est également
esthéticienne et professeur

de hatha-yoga et oki-yoga.

m u u Informations pratiques

Lieu de la formation: en plein centre de Paris,

dans les locaux de I'Institut Chuzhen,

au 10 boulevard Bonne-Nouvelle, 75010 Paris.

Meétro : Ligne 4 - Station Strasbourg St Denis (sortie n°4 )

Meétro : Ligne 8 et 9 - Station Bonne-Nouvelle (sortie n°4 : rue Mazagran)
(3 10 min. de la gare de I’Est,

15 min. des gares du Nord ou St Lazare,

20 min. de la gare de Lyon, 25 min. de la gare Montparnasse)

Pour vous inscrire, il suffit de nous renvoyer
le bulletin d’inscription présent en derniére page.

B Prévoir un montant de 120 euros environ pour ’achat de matériel dont

la liste vous sera fournie aprés votre inscription.
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de medecine

FORMULAIRE D’INSCRIPTION a retourner au plus tot a:

INsTiTUT CHUZHEN 10, boulevard Bonne-Nouvelle
75010 PARIS - FRANCE

10, bd Bonne-Nouvelle
15010 Paris - France

rens. 0148 00 94 18
www.chuzhen.com

avec Amelie Delaporte-Digard

m = m inscription dans l'ordre de réception des dossiers < nombre de places limitée m m m

/ BULLETIN D’INSCRIPTION /

Nom: Prénom:
Adresse

Ville: Code postal:
Téléphone: Profession:
e-mail

date de naissance : ...... AR VAR lieu de naissance :

Veuillez préciser les renseignements suivants : () étudiant en cursus a I'Institut Chuzhen 2024-2025

Premiére inscription a I'Institut Chuzhen™ : J étudiant en MTC” O praticien en MTC”*
“Merci de joindre photocopies de vos attestations de formation ou diplomes + copie CNI ou passeport

TARIF" (J 1450 euros : tout public. (3 910 euros : en cursus 3 Chuzhen 2024-2025, ou + de 3 ans en cursus
complet a I'Institut

B modalités de réglement”

tarif 1 : 910 € > acompte 270 € + 160 x 4 (ou 320 € x 2) ; derniere mensualité le 5/01 au plus tard.

tarif 2 : 1450 € > acompte 430 € + 255 x 4 (ou 340 € x 3) ; derniére mensualité le 5/01 au plus tard.

St acompte 5 septembre, paiement en 5 fois ; si inscription ultérieure, paiement en 3 ou 4 fois (la date de der-
ni¢re mensualité demeure intangible).

[ Je choisis le reglement fractionné (sans frais)
(3 Je choisis de régler en une seule fois (sans frais) - choix personnel [prélévement au plus tard le 5/09, cheque
ou virement possible avant cette date, apres accord, nous consulter]

M M Je joins a ce bulletin : O un RIB O le formulaire de mandat de prélevement SEPA rempli
Jem’inscris a cette formationde 7 jours (indivisible) pourla somme de :

Faita ... Signature (obligatoire)

le oo

* Sauf exception, les réglements en espéces ou par virement sont réservés aux personnes résidant a 1’étranger.

Avant toute demande de prise en charge, nous contacter impérativement pour devis et modalités (frais de dossier : 300 €)

Remboursement intégral en cas d’annulation par I’Institut.

Institut Chuzhen de Médecine Chinoise - 10, boulevard Bonne-Nouvelle 75010
Paris www.chuzhen.com - Tél. 01 48 00 94 18 — Fax: 01 48 00 99 18



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unique du mandat (RUM) (réservé a Institut Chuzhen) :

Ce document est a compléter et a renvoyer daté et signé, accompagné d’un RIB comportant les mentions

BIC — IBAN a P’adresse suivante :

Institut Chuzhen de médecine chinoise
10 boulevard de Bonne Nouvelle
75010 Paris

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la société Institut Chuzhen de médecine chinoise a envoyer
des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformé-
ment aux instructions de Institut Chuzhen de médecine chinoise.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention
que vous avez signée avec elle.

Une demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat

Débiteur (vous - titulaire du compte a débiter)

Nom et Prénom 1 (¥) ..o

AAIESSE & (F) i

Code Postal : (*) ...oooveriieniiniennn
Ville 1 (%) o
Pays : (%) oo

Votre Compte :

BIC : (%)

IBAN : (¥

Nom du créancier : Institut Chuzhen de Médecine Chinoise
Identifiant du créancier (ICS) : FR172727446292
Adresse du créancier : 10 Boulevard de Bonne Nouvelle

75010 Paris, France
Type de paiement : [ ] Récurrent/Répétitif (selon échéancier du contrat/convention de formation)
[ ] Ponctuel

Le (*): Signature (¥) :

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client.
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.



