Stage en Chine
BULLETIN D'INSCRIPTION

Kunming 2027

L'Institut Chuzhen de Médecine Chinoise ™ &
organise un stage d'observation en hopital,
a Kunming, Yunnan, en avril 2027.
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Dates

du mardi 6 avril 2027 au vendredi 23 avril 2027

(La féte nationale de Qingming, le lundi 5 avril, est un jour férié).

Nous vous recommandons d'arriver 8 Kunming le dimanche 4 avril, ce qui vous permettra de vous
adapter au décalage horaire et de vous familiariser avec les trajets vers les deux lieux de stages.
Le stage débutera le mardi 6 avril.

Lieu
Kunming, Yunnan, Chine.
Le stage de déroulera dans un hopital de médecine chinoise, sur 2 sites :

celui de Dong Feng Dong Lu (3 15 minutes a pieds de I'hotel), l'autre 3 Cheng Gong
(accessible en métro, environ 1h porte a porte de ['hotel).

Modalités

Par groupes de 6 personnes maximum, accompagnés d'un.e interpréete francophone.
Nombre de places limité. Les dossiers en liste d'attente seront prioritaires au prochain stage.

Acupuncture
Tuina
Pharmacopée
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Kunming 2027

L'Institut Chuzhen de Médecine Chinoise TR
organise un stage d'observation en hopital, A,
a Kunming, Yunnan en avril 2027.
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Programme

»Lundi 5 avril 2027 : Accueil et présentation
*Mardi 6 avril 2027 : Début du stage

*Lundi au vendredi : Stage clinique de 8h00 a 12h30, puis de 14h00 a 16h00. Les matinées sont plus
chargées que les apres-midis en termes de consultations.

»\Week-ends : Libres. Nous vous fournirons des informations sur les sites touristiques de la région.
*Vendredi 23 avril 2027 : Fin du stage

»Samedi 24 avril 2027 : Retour. Vous étes libre de prolonger votre séjour, mais veuillez tenir compte
de la durée de validité de votre visa.

Visa
Actuellement, les ressortissants francais peuvent séjourner en Chine sans visa pour une durée maximale

de 30 jours. Cependant, ces regles sont susceptibles d'évoluer, et la Chine annoncera les nouvelles
modalités fin 2026.

Veuillez noter que les frais et la demande de visa, le cas échéant, sont a votre charge.

Un passeport valide au moins six mois apres la date d’entrée et comportant au moins deux pages
vierges est obligatoire.

Tarifs
* Frais pédagogiques : 2000€ (pour les éléves de l'Institut Chuzhen ; 2890€ autres publics)

Ces frais comprennent la prise en charge par le service hospitalier des étudiants étrangers, les frais de
dossier du service des étudiants étrangers, le salaire des interpretes, l'assurance rapatriement et les frais
d'organisation. Ils ne comprennent pas les vols et transferts, 'hébergement (en option, voir plus bas),
les repas et les déplacements.

Une fois votre dossier validé, vous devrez prendre un vol pour Kunming, Chine (KMG), avec une arrivée
prévue le dimanche 4 avril (départ probable le samedi 3 avril) et un retour le samedi 24 avril (sauf si
vous décidez de prolonger votre séjour).

» Chambre d'hétel en option : 300€/550€ pour les 20 nuitées (plus
de détails page 4)



Stage en Chine
BULLETIN 1)'INSCRIPTION

Kunming 2027

- - - - - - - - - - - - - -

BULLETIN D'INSCRIPTION
Document remplissable en ligne, a renvoyer a : Bu “AIA“ N I)Y I NS(:RI I)“() N

pedagogie@chuzhen.com

NometPrénom:
Adresse :

Code postal: Ville:
Pays:
Tél :

Date de naissance:

N°de passeport : date de début de validité
date de fin de validité :

e-mail:

Personne a contacter en cas d'urgence

Nom et Prénom :

Téléphone :
Ce formulaire est a retourner rempli et signé.
Pour que votre inscription puisse étre effective,
vérifiez que votre dossier est complet.
EEEi institut Chuzhen de médecine chinoise EEN
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= = = = = choix du stage
Merci de cocher la case correspondant a votre choix. Un seul choix possible.

@Acupuncture

OTuina
OPharmacopée

OAcupuncture+Tuina

OAcupuncture+Pharmacopée

® m OPTION d'HEBERGEMENT

-> |e petit déjeuner est inclus

(®) je souhaite me loger par moi-méme

O chambre double (deux lits jumeaux) : +300€/personne (15€ par nuit)

Je souhaite partager ma chambre avec: qui en est informé.e et en est d'accord.
En cas d'impossibilité de partager ma chambre avec cette personne

@ j'accepte de partager ma chambre avec n'importe quel.le autre étudiant.e
je préfere rester seul.e et je m'engage en conséquence a régler la différence soit a ce jour la
somme de 250 euros

O chambre simple (lit king size) : +550€/personne (27,5€ par nuit)

= Un zoom préparatoire sera organisé pour vous fournir toutes les informations pratiques
concernant votre séjour en Chine.

= Nous pourrions avoir besoin d'informations supplémentaires pour votre dossier d'étudiant a
['étranger. Si tel est le cas, nous vous contacterons.

= Veuillez noter que la soumission d’un dossier ne garantit pas votre sélection. Le nombre de
demandes dépasse largement le nombre de places disponibles. Par conséquent, nous vous
déconseillons d’acheter votre billet d'avion pour Kunming avant d'avoir requ un email de
confirmation de notre part.



Je minscris au stage, avec les éventuelles options choisies,
pour un montant total de : euros

Je joins @ mon bulletin d'inscription un RIB ainsi que le formulaire de mandat de
prélevement SEPA nécessaires au reglement.

Je joins @ mon bulletin d'inscription une copie de mon passeport.

Les prélévements seront effectué comme suit :

= 30% d'acompte non remboursable, dés acceptation de la candidature par l'institut et
retour de la convention signée par vos soins

= le solde par préléevement au plus tard le 2 mars 2027.

Je soussigné(e) déclare justes les informations

données ci-dessus; je reconnais avoir pris connaissance et approuver

les Conditions générales. Fait le a

Signature

RECAPITULATIF DES DOCUMENTS A FOURNIR OU VERIFIER

= Formulaire d'inscription = vérifier que le passeport est valide au moins six mois
= RIB apres la date d’entrée : 3 septembre 2027
= mandat de prélévement SEPA = joindre au dossier un scan ou une photo du passeport

TOUT DOSSIER INCOMPLET RISQUE D'INVALIDER VOTRE INSCRIPTION

INSTITUT CHUZHEN DE MEDECINE CHINOISE
10 BOULEVARD DE BONNE NOUVELLE - 75010 PARIS - TEL O1 48 00 94 18
N° DECLARATION 11671929575 - SIRET 388 390 825 000 49 - N° INTRA FR48388390825 SARL
scoP - RCS PARIS 388 390 825 000 49 - CobE APE 804 C



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)

Code Postal : (*) ....oocvveviiniiennn
Ville : (%) o
Pays : (¥) oo

Votre Compte :

BIC : (%)

IBAN : (%)

Nom du créancier : Institut Chuzhen de Médecine Chinoise
Identifiant du créancier (ICS) : FR17Z77446292
Adresse du créancier : 10 Boulevard de Bonne Nouvelle

75010 Paris, France

Type de paiement : prélevement de 30% a I'inscription puis le solde le 02 mars 2027

Le (*): Signature (¥) :

Les winformations contenues dans le présent mandat sont destinées a wétre 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.
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