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T u i n a  
P h a r m a c o p é e

n L'Institut Chuzhen de Médecine Chinoise 
organise un stage d'observation en hôpital, 
à Kunming, Yunnan, en avril 2027.

Stage en Chine
BULLETIN D’INSCRIPTION

Kunming 2027
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n % a t e T
EV NaSEi � aWSiM ���� aV WenESeEi �� aWSiM ���� 
(la fête nationale de Qingming, le lundi 5 avril, eTt un Kour férié).
Nous vous recommandons d’arriver à Kunming le dimanche 4 avril, ce Rui 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. 

n - i e V
,VnNing
 :Vnnan
 Chine�
Le stage de déroulera dans un hôpital de médecine chinoise, sur 2 sites : 

celui de Dong Feng Dong Lu (à 15 minutes à pieds de l’hôtel), l’autre à Cheng Gong 
(accessible en métro, environ 1h porte à porte de l’hôtel).

n .  P  E a M i t Ê T
Par groupes de 6 personnes maximum, accompagnés d'un.e interprète francophone.
Nombre de places limité. Les dossiers en liste d’attente seront prioritaires au prochain stage. 
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n L'Institut Chuzhen de Médecine Chinoise 
organise un stage d'observation en hôpital, 
à Kunming, Yunnan en avril 2027.
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Kunming 2027
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n 1  S  P  g  S  a  N N e
Lundi 5 avril 2027 : "ccueil et présentation
Mardi 6 avril 2027 : Début du stage
Lundi au vendredi : 4tage cliniRue de �h00 à 12h30, puis de 14h00 à 16h00. Les matinées sont plus
chargées Rue les après�midis en termes de consultations.
8eeL�ends : Libres. Nous vous fournirons des informations sur les sites touristiRues de la région.
7endredi 23 avril 2027 : Fin du stage
4amedi 24 avril 2027 : 3etour. 7ous êtes libre de prolonger votre séjour, mais veuille[ tenir compte
de la durée de validité de votre visa.

n 7 i T a
"ctuellement, les ressortissants franÉais peuvent séjourner en Chine sans visa pour une durée maximale 
de 30 jours. Cependant, ces règles sont susceptibles d’évoluer, et la Chine annoncera les nouvelles 
modalités fin 2026.  
7euille[ noter Rue les frais et la demande de visa, le cas échéant, sont à votre charge. 
6n passeport valide au moins six mois après la date d’entrée et comportant au moins deux pages 
vierges est obligatoire.

n 5 a S i G T
 Frais pédagogiRues : ����Ά (pour les élèves de l’*nstitut Chu[hen � 2��0Ά 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 interprètes, l’assurance rapatriement et les frais 
d’organisation. *ls ne comprennent pas les vols et transferts, l'hébergement (en option, voir plus bas), 
les repas et les déplacements.
6ne fois votre dossier validé, vous devre[ 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 décide[ de prolonger votre séjour).

 Chambre d'hôtel en option : 300Ά�550Ά pour les 20 nuitées (plus
de détails page 4)
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BULLETIN D’INSCRIPTION 
BULLETIN D’INSCRIPTION %PDVNent SeNQMiTTaCMe en Migne
 Æ SenWPZeS Æ  � 

QeEagPgie!DhV[hen�DPN

Nom et Prénom : 
Adresse : 

Ville � 

Stage en Chine
BULLETIN D’INSCRIPTION

Kunming 2027
E E E E   E E E E E    E E E E E   E E

n n n i  institut Chuzhen de médecine chinoise  n n n

Ce formulaire est à retourner rempli et signé.
Pour que votre inscription puisse être effective, 

 vérifiez que votre dossier est complet.

institut chuzhen
médecined

C
e 

hinoise

Code postal : 

Pays : 

Tél   :

Date de naissance :  

N° de passeport :

e-mail :

Personne à contacter en cas d’urgence 

Nom et Prénom : 

5éléphone :

date de début de validité : 

 date de fin de validité :
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n  n  n  n  n DhPiY EV Ttage
Merci de cocher la case correspondant à votre choix . Un seul choix possible. 

" D u Q u n D U u S F

5 u i  n  B 

1 I B  S  m B D  P Q Ê  F  

" D u Q u n D U u S F � 5 u i n B 

" D u Q u n D U u S F � 1 I B S m B D P Q Ê F 

n  n 0P5*0N d')EBERGEMENT
    -> le petit déjeuner est inclus

 Ke TPVhaite Ne MPgeS QaS NPi�NËNe

chaNCSe EPVCMe 	EeVY MitT KVNeaVY
 � ��0�Ά�QeSTPnne (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 préfère rester seul.e et je m’engage en conséquence à régler la différence soit à ce jour la 
somme de 250 euros 

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

Stage en Chine
BULLETIN D’INSCRIPTION

Kunming 2027

 6n [oom QréQaratoire Tera organiTé Qour vouT fournir touteT leT informationT QratiRueT
DonDernant votre TéKour en $Iine.

 Nous pourrions avoir besoin d’informations supplémentaires pour votre dossier d’étudiant à
l’étranger. 4i tel est le cas, nous vous contacterons.

 7euille[ noter Rue la soumission d’un dossier ne garantit pas votre sélection. Le nombre de
demandes dépasse largement le nombre de places disponibles.  Par conséRuent, nous vous
déconseillons d’acheter votre billet d’avion pour Kunming avant d’avoir reÉu un email de
confirmation de notre part.
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Je m’inscris au stage, avec les éventuelles options choisies, 
pour un montant total de : euros

+F KPJOT Æ NPO CVMMFUJO E�JOTDSJQUJPO VO 3*# BJOTJ RVF MF GPSNVMBJSF EF NBOEBU EF 
QSÊMÍWFNFOU 4&1" OÊDFTTBJSFT BV SÍHMFNFOU�

-FT QSÊMÍWFNFOUT TFSPOU FGGFDUVÊ DPNNe TVit � 
 30% d'aDPNQte non remboursable, dès acceptation de la candidature par l'institut et 

retour de la convention signée par vos soins
 Me TPMEe par prélèvement au plus tard Me 2 NaST �����

J e  s o u s s i g n é ( e )  E Ê D M B S F  K V T U F T  M F T  J O G P S N B U J P O T  

E P O O Ê F T  D J � E F T T V T  �  K F  S F D P O O B J T  B W P J S  Q S J T  D P O O B J T T B O D F  F U  B Q Q S P V W F S  

M F T  $ o n E i t i o n T  H é n é r a M e T �  ' B J U  M F  Æ

Signature

RÉCAPITULATIF DES DOCUMENTS À FOURNIR OU VERIFIER 

 vérifier que le passeport est valide au moins six mois

après la date d’entrée : 3 septembre 2027

 joindre au dossier un scan ou une photo du passeport

 Formulaire d’inscription

 RIB

 mandat de prélèvement SEPA

TOUT DOSSIER INCOMPLET RISQUE D'INVALIDER VOTRE INSCRIPTION

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

+F KPJOT Æ NPO CVMMFUJO E�JOTDSJQUJPO VOe copie de mon passeport.
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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 : prélvvement de 30% o l�inscription puis le solde le 02 mars 2027 

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.
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