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Formation de Naturopathe Iridologue « Présentiel » 
Complétez cette feuille de renseignements et renvoyez-la  

au CNR-Formations, par mail ou courrier, avec les éléments demandés. Merci. 

           Feuille de renseignements  

               CNR-Formations 

              Collège de Naturopathie Ressourcée 

Ici, ou en PJ 

votre  

photo 

récente 

en couleurs 

 
 

❒ M.  ❒ Mme (Écrire très lisiblement lettres capitales, merci) 
 
NOM : ....................................................... NOM de naissance :  .................................................................. 

 
Prénoms : ...................................................................................................................................................... 
 
Adresse : ....................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………..………………………………………………………………….…………………………………… 
  
Code postal : ......................... VILLE : .................................................................. Pays :…………………..………… 
 
Tel domicile : ……………………………..…… Tel Portable : ………………..………………………………………………… 
 
E-mail : …………………………………………………….……………………………………………..…(Écrire très lisiblement) 
 
Date et lieu de naissance :  le : ......... / ......... / ….........            à : .............................................................. 

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

 
Cochez vos choix : 

 

Formation envisagée 
 

❒ Naturopathe Iridologue en « Présentiel  » à La Réunion 
Modalité de paiement (voir page 4) 

 

                                                ❒ Sérénité 
Début de formation 

 

❒ Notez ici le mois et l’année souhaités pour votre entrée en formation : 
…………………………………..……………………...... 

 

 

 

 

` 

 

 

 

 

Cadre réservé 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 
 
Que représente pour vous la notion de « Naturopathie » ? 
 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Quelle expérience personnelle avez-vous de cette pratique ? 
 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Quelles sont vos motivations professionnelles vous incitant à suivre cette formation ? 
 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Comment avez-vous connu le CNR-Formations ?  
 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

Êtes-vous en situation de handicap ?  ❒ non    
 
❒ si oui, merci de préciser (notre référent handicap prendra contact avec vous)  
 

___________________________________________________________________________________ 
 

Profil professionnel et niveau d’études 
 
Profession actuelle :  …………………………………………………………………….......................................................... 
 
Niveau d'étude (classes suivies, diplômes...) : …………………………............................................................... 
 

❒  I et II Niveau égal ou > à celui de la licence (BAC + 3 ans) ou des écoles d’ingénieurs 

❒  III Niveau BTS, DUT ou DEUG (BAC + 2 ans) 

❒  IV Niveau BTn, BT, BP ou BM (BAC) 

❒  V Niveau BEP, CAP, ou CFPA 1er degré 

❒  VI 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 diplômes, certificats, attestations, ou équivalences ; 
- la photocopie d’une pièce d’identité valide ; 
- une lettre de motivation développant votre projet professionnel. 
 

Où renvoyer cette feuille de renseignements ?  
 
- par courriel : cnr.reunion@gmail.com 
- contact téléphonique : 0693 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 après étude et acceptation de votre dossier. Elle ne doit être accompagnée d’aucun règlement. 
 

Les conditions générales de vente sont disponibles sur notre site : www.naturopathie.com – CGV 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion administrative et financière de votre dossier.  

Le destinataire est le CNR-Formations, « SARL INSA ». Les données recueillies sont soumises à l’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 

 

http://www.naturopathie.com/
http://www.naturopathie.com/
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Résumé de votre formation en « Présentiel »  

Antenne de La Réunion 

● 1200 h. 
- 28 week-end de 2 jours (1 module toutes les 3 semaines : 14 stages/an, sur 2 ans) 
- Ateliers Consultations et Iridologie 
- Examens et déontologie 
- En Distanciel:  1 jour en masterclass pour le module d’installation organisé par l’APNF 

Cochez vos choix de lieux de formations 

Dans quel centre régional aimeriez-vous suivre vos 28 modules de tronc commun ?  
 

 ❒ CNR St-Denis La Réunion 
(Océan Indien 97) 

 

 

 

  Coût de la formation de base : (cochez votre choix : durée) 

❒ Formation en 24 mois  

Coût total de la formation : 9660 €  

24 échéances de : 345€  
 

 

Rajouter les frais annuels de dossier pédagogique : 150,00 € 
 

Tous les versements se font par prélèvements automatiques, sauf le premier versement 
 

NB : L’étalement des échéances peut se faire jusqu’à 36 mois. L’échéancier sera défini en fonction de 
l’élaboration de votre cursus pédagogique qui sera construit avec vous lors de votre premier entretien. 
Le cursus pédagogique sera déterminé par la date du début de formation et celle de l’examen final. 

Ajout de spécialisations ou modules supplémentaires « à la carte » 

Si vous souhaitez suivre d’autres spécialisations de 4 jours, vous pouvez les rajouter dès à présent, en 
cochant ci-dessous : 

 

❒ Réflexologie plantaire 

❒ Aroma & Pierres Chaudes 

❒ Lymphodrainage 

❒ Ayurvédique Abhyanga 

 
Le coût de chaque spécialisation supplémentaire sera à ajouter au coût total de la formation. 

Le coût d’une spécialisation supplémentaire de 4 j. est de : 660,00 € 
 

 

 

Pour toutes questions n’hésitez pas à nous contacter. 
 

 

Tarif général contractuel, valable jusqu’au 31 Juillet 2025 


