Complétez cette feuille de renseignements et renvoyez-la
au CNR-Formations avec les éléments demandés. Merci.

Ici, ou en PJ

Feuille de renseignements votre
CNR)'Y ;

i * Bulletin de demande d’inscription paoto
College de Naturopathie Ressourcée en couleurs

3 M. O Mme (Ecrire trés lisiblement en lettres capitales, merci)
NOM : it NOM de NaiSSANCE & ...ooivviiiiiiiierree e
e =T 4o o o TSP P PR P T OPRTPPRRPRO
Lo L= PP PP UPTTPROP
Code postal : ...coeevveiivieeiinnnns VILLE & oottt Pays : oo
Tel domicile @ ..o Tel Portable ...
0 0 = Y| OO OO SO TSRS (Ecrire treés lisiblement)
Date et lieu de naissance: le:......... frredl, Y s T AT e e —————

Il est nécessaire d’étre majeur pour entamer une formation.

> Précisez votre situation :

0 Nouvel apprenant ou auditeur libre

O Apprenant en cours de formation au CNR-Formations

(O Ancien apprenant du CNR-Formations

Cadres réservés au CNR-Formations : ne rien inscrire ici SVP. Merci

Réception Date :
Confirmation de réception Date :
Date du premier module Date :
Envoi de contrat ou de dossier Date :
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Approche de vos motivations

Comment avez-vous connu le CNR-Formations ?

Qu’est-ce gui motive le choix de suivre une spécialisation ?

Avez-vous déja une expérience de cette spécialisation ?

Etes-vous en situation de handicap ? [ Non

 Si oui, merci de préciser (notre référent handicap prendra contact avec vous)

Profil professionnel et niveau d’études

e (=R (o a T Lot A U =1 | L= T T PRPPRR

Niveau d'étude (classes sUiVies, diPIOMES...) & ..ot e e e e et e e e e e e e tae e e e e e sennaaaeeeeeenns

O] letll Niveau égal ou > a celui de la licence (BAC + 3 ans) ou des écoles d’ingénieurs
O] 11 Niveau BTS, DUT ou DEUG (BAC + 2 ans)

O] v Niveau BTn, BT, BP ou BM (BAC)

O] \Y Niveau BEP, CAP, ou CFPA 1°" degré

O] \ Niveau fin de Scolarité obligatoire

A joindre impérativement avec ce dossier

- une photo d’identité récente et en couleur ;

- un curriculum vitae complet avec copie des diplomes, certificats, attestations, ou équivalences ;
- la photocopie d’une piece d’identité valide ;

- une lettre de motivation développant votre projet professionnel.

Ou renvoyer cette feuille de renseignements ?

CNR-Formations- Antenne Régional Reunion-

- par courriel : cnr.reunion@gmail.com

- contact téléphonique : 06 93 466 906 ou 0692 618 893
- Site Internet : www.naturopathie.com

Cette fiche de renseignements ne constitue pas un contrat de formation professionnelle. Ce dernier vous sera
adressé apres étude et acceptation de votre dossier. Elle ne doit étre accompagnée d’aucun reglement.

Les conditions générales de vente sont disponibles sur notre site : www.naturopathie.com — CGV
Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion administrative et financiéere de votre dossier.
Le destinataire est le CNR-Formations, « SARL INSA ». Les données recueillies sont soumises a I'application de la loi RGPD du 25 mai 2018.
Si vous souhaitez exercer vos droits, veuillez-vous adresser au CNR-Formations Moulin de Billoteau 17250 Geay
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Les Spécialisations proposées « a la carte »

Cochez vos choix

Modules de spécialisation diverses, « a la carte »

O Réflexologie plantaire

O Réflexologie Palmaire et
Faciale confort

O Réflexologie Faciale selon
la méthode Kobido

O Massage Shiatsu :

0 NUAD BO RARN :

O Ventouses et Moxibustion

O Praticien Podo-Reflexologue

O ANAT/PHYSIO/AROMA/PHYTO

O Chi Nei Tsang :

O Le Tuina

O Massage Amma Assis

O Lymphodrainage

O Massage Aroma (HE)

O Massage Ayurvédique :

OBambous

O Balinais

O Relaxant aux HE

O Relaxation cranienne :

O Hawaien - Lomi lomi

OBody Aroma Thai

O Relaxation coréenne :

O Sportif

O Bol Kansu - Ayurvédique

O Ballotin plantes chaudes

O MBE énergétique aux pierres

pré

cieuses et semi-précieuses

O Massage aux Bols Sonores

O Coco cups

O Massage Femme enceinte

Pour un module de 2 jours:

O Auditeur Libre : 380 €

O Ancien apprenant CNR : 350 €

O Apprenant CNR en cours : 330 €

Pour un module de 3 jours:

| O Auditeur Libre : 570 €

Le réglement en plusieurs échéances est possible sur demande.
Pour toutes questions n’hésitez pas a nous contacter.
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Tarif général contractuel, valable jusqu’au 31 Juillet 2025
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