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BULLETIN D’INSCRIPTION CURSUS
BULLETIN D’INSCRIPTION CURSUS

 

merci d’écrire en lettres majuscules, même pour l’adresse mail
 

Nom :   ……………………………   Prénom :   …………………………………………

Adresse :  …………………………………………………………………

   …………………………………………………………………

Code postal :  ……………………  Ville : ………………………………………… 

Pays :   …………………… 
Tél.  dom. : ……………………   travail :  ……………………   
portable :  …………………… 

Date de naissance :  ……/……/………… à …………………………………

Profession :  ………………………………………    c retraité     c sans emploi

e-mail (obligatoire) :  ………………………………………………………………
Veuillez préciser les renseignements suivants :
  c première inscription à l’Institut Chuzhen  c réinscription à l’Institut Chuzhen
  c études antérieures en MTC ; école :   …………………………………………  

 n L’Institut offre la possibilité de s’inscrire à partir de la 2ème année de formation  
à un cursus double (2 disciplines différentes). Des cursus combinés peuvent aussi être accessibles dès 
la première année (Tronc commun « Fondements théoriques & outils du diagnostic ») - sur déroga-
tion spéciale et après accord préalable de l’Institut ; merci de nous contacter avant votre 
inscription.

Les pages 1 à 5 sont à retourner remplies

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
à retourner au plus tôt à 

photo 

requise 

x 3 

s v p
rens. 01 48 00 94 18
w w w . c h u z h e n . c o m

10, bd Bonne-Nouvelle  
75010 Paris • France

institut chuzhen

de médecine
ChinoiseBULLETIN D’INSCRIPTION 

 2026/2027
CODE FORM (à remplir par admin)

E E E E   E E E E E    E E E E E   E E 

n n n inscription dans l’ordre de réception des dossiers • nombre de places limité n n n

Ce formulaire est à retourner rempli et signé, avec l’ensemble des pièces listées en page 3.
Pour que votre inscription puisse être effective, 

 vérifiez que votre dossier est complet.



PAGE 2/5n n n www.chuzhen.com

n  n  n  n  n INSCRIPTION Cursus choisi(s)
  Merci de cocher chacune des cases correspondant à votre inscription pour l’année 2026-2027

c Tronc commun Fondements théoriques & outils du diagnostic 4 stages de 6 jours  
 c avec module « Anatomie et anatomie palpatoire » 10 jours 
 c avec module « Anatomie et anatomie palpatoire » & biologie générale 11 jours
n  n  n  n  n DURÉES & TARIFS DES FORMATIONS n  n  n  n  n  n  n  n n  n  n

n  n cursus simple avec & sans modules optionnels 
c Cursus simple seul : 24 jours de formation         c 3 120 €
c Cursus simple avec c Anatomie & anatomie palpatoire [ANAT01] 
 + 10 jours de formation = 34 jours de formation 3 120 € + 1 200 €  c 4 320 €
avec Biologie générale 1 journée : + 110 €      c 4 430 €

c Tronc commun 2e partie : Outils du diagnostic 2 stages de 6 jours  c 1 700 €
c avec module « Anatomie et anatomie palpatoire » 10 jours     c 2 900 €
c avec module « Anatomie et anatomie palpatoire » + Biologie générale 11 jours c 3 010 € 
  •••
Je confirme que je m’ inscris à ces cursus (merci de récapituler ici vos choix de formations en cursus)
c   ………………………………………………………………… 
c  ………………………………………………………………… 
c  ………………………………………………………………… 

DATES ÉCHÉANCES PRÉVUES  
POUR LE RÈGLEMENT DES FORMATIONS 2026-2027

n Pour les cursus uniquement, paiement fractionné : soit 1 acompte le 5 septembre + le solde en  
8 mensualités  ; encaissements solde mensualisé d’octobre à mai, le 5 du mois. Pour les inscriptions 
tardives, le nombre de mensualités sera réduit selon la date du premier règlement, sachant que la  
dernière mensualité reste le 5 mai.
Anatomie  (tarif 1 : avec cursus/ tarif 2 : sans cursus)
tarif 1 : 1200 € > acompte 360 € + 140 € x 6 ; dernière mensualité le 5 mars (+110 € j. optionnelle*)
tarif 2 : 1500 € > acompte 450 € + 175 € x 6 ; dernière mensualité le 5 mars (+110 € j. optionnelle*)
Biologie générale* tarif unique 110 € > 110 € € sera prélevé avec l’acompte du 5 décembre

REMARQUE : en cas d’inscription tardive, la date de dernière mensualité demeure intangible.
n  n  n  n modalités de règlement
n Pour les cursus annuels le règlement des frais pédagogiques est mensualisé en 8 fois après paiement 
du montant de l’acompte (30%) encaissé le 5 septembre ; dernière échéance le 5 mai 2027. 
Pour les inscriptions tardives (après le 31 août) : solde des frais pédagogiques mensualisé en X fois 
selon la date de premier prélèvement, sachant que la dernière échéance sera le 5 mai 2027. Pour les 
autres formations : cf. bulletin général à titre informatif, et dans tous les cas, voir  modalités de règle-
ment précisées sur votre contrat de formation.

modalités particulières
Le montant d’un cursus annuel ou de toute autre formation peut être réglé en une seule fois, sur 
demande expresse (écrite) du stagiaire. En cas d’acceptation de la part de l’Institut, le montat intégral 
devra avoir été réglé au plus tard 10 jours avant le début de la formation
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Je m’inscris aux formations choisies en page 2*,  
pour un montant total de
(somme en toutes lettres) …………………… …………………………… …………… euros

c Je joins à mon bulletin d’inscription un RIB ainsi que le formulaire de mandat de prélèvement 
SEPA nécessaires au règlement de ma(mes) formation(s).
c Je souhaite pour raisons personnelles régler la totalité du montant de ma (mes) formations ; je 
joins à ce dossier une demande manuscrite datée et signée. 

Sauf exception, les règlements en espèces ou par virement sont réservés aux personnes résidant 
à l’étranger. Ces règlements devront parvenir à l’Institut soit en une seule fois avant le début 
de la formation soit en deux fois : l’acompte à l’acceptation de l’inscription et le solde 
10 jours avant le début de la formation.

Je soussigné(e) …………………………… …………………………… déclare justes les informations 
données ci-dessus ; je reconnais avoir pris connaissance et approuver les Conditions générales.
Fait le      / /      à ……………………… :    
 

Signature, précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

*Cf. liste formations & informations tarifs page 2

n RÉCAPITULATIF DES DOCUMENTS À FOURNIR LORS DE VOTRE PREMIÈRE INSCRIPTION 

voici la liste des documents nécessaires à l’établissement de votre dossier :

U Formulaire d’inscription ou de réinscription U Lettre de motivation sur papier libre (15 à 30 lignes) * 
U Photocopies des diplômes obtenus *      U formulaire mandat de prélèvement SEPA

U Photocopie d’une pièce d’identité *  U votre RIB 

U 3 photos d’identité en couleur et de face * 

       (*) 1ère inscription uniquement. 

TOUT DOSSIER INCOMPLET RISQUE DE RETARDER VOTRE INSCRIPTION

Institut Chuzhen de Médecine Chinoise
10 boulevard de Bonne Nouvelle - 75010 PARIS - tel 01 48 00 94 18 - fax 01 48 00 99 18

N° déclaration 11671929575 - siret 388 390 825 000 49 - n° intra FR48388390825 

sarl scop - RCS PARIS 388 390 825 000 49 - Code APE 804 C
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RENSEIGNEMENTS D’ORDRE GÉNÉRAL (1ÈRE INSCRIPTION 2026-2027)

n n n ÉTUDES SUIVIES :
Études générales                 
        dates
n Diplômes obtenus : -     - 
   -     -
   -     -
             
Études en médecine chinoise
n Écoles suivies (précisez les matières suivies et le nombre d’années) :
 -
 -
 -
                                                                                       dates
n Diplômes obtenus : -     -
   -     -
   -     -

n n n ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE :
 Profession actuelle :  ……………
 Pour les professions de santé :
n Exercez-vous en :        U cabinet de ville        U en milieu hospitalier

n Exercez-vous en médecine chinoise ? U oui            U non
Si oui :  U acupuncture  U pharmacopée  U massage  
Depuis combien de temps ?   ……………

n n n LANGUES ÉTRANGÈRES :
Langue :  ……………   (précisez le niveau)
U parlée ……………          U lue   ……………  U écrite  ……………  
Langue :  ……………   (précisez le niveau)
U parlée ……………          U lue   ……………  U écrite  ……………
Langue :  ……………   (précisez le niveau)
U parlée ……………          U lue   ……………  U écrite  ……………
Plus :       (précisez le niveau)
U parlée ……………          U lue   ……………  U écrite  ……………

n n n n n n n Comment avez-vous connu l’Institut Chuzhen ?

U site internet    U réseaux soc.  U librairie   U ouvrage   U connaissance   U conférence

U praticien (précisez) : ………………………  U affiche/flyer    U autre : ……………
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

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

Ce document est à compléter et à renvoyer daté et signé, accompagné d’un RIB comportant les mentions 
BIC – IBAN à l’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 à envoyer 
des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformé-
ment aux instructions de Institut Chuzhen de médecine chinoise.
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention 
que vous avez signée avec elle.
Une demande de remboursement doit être présentée :
-  dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé,
-  sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Veuillez compléter tous les champs (*) du mandat

Débiteur (vous - titulaire du compte à débiter)

Nom et Prénom : (*) .....................................................................   
Adresse : (*) ...................................................................................
.......................................................................................................
Code Postal : (*) ...........................
Ville : (*) .......................................
Pays : (*) ....................................... 

Votre Compte : 

BIC : (*)

IBAN : (*)

Nom du créancier : Institut Chuzhen de Médecine Chinoise 
Identi!ant du créancier (ICS) : FR17ZZZ446292
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 (*) : 
À (*) : 

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées à n’être 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 auprès de votre banque.


