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FICHE DE PRE-INSCRIPTION 

Promotion 2024-2027



Je désire m'inscrire auprès de l'association "I.E.T.T" afin de bénéficier d'une prestation d’enseignement complet de Médecine Traditionnelle Chinoise sur 3 années. 

Nom : ................................................................................ 

Prénom : ........................................................................... 

Date de naissance : ..........................................................

Adresse : ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................

Téléphone portable : .......................................................Téléphone fixe.............................................. 

E-mail (très lisible) : .....................................................................@....................................................... 

Profession : ...................................................................... 



Pour l’inscription : 

Envoyer par voie postale à l’adresse suivante : 	Institut d'Enseignement Traditionnel Taoïste 

							22, rue Victor Schœlcher 56400 AURAY 

- La fiche d’inscription dûment remplie 

- Une lettre expliquant votre choix de pratiquer la Médecine Traditionnelle Chinoise 

- Frais d’inscription sous forme d’arrhes : 200 € à l’ordre de L'IETT



Comment avez-vous connu l'IETT ? 

Merci d'entourer la bonne réponse : Site internet, affichage, bouche-à-oreille ou autre : ....................................

 

Nota : Nous vous rappelons que les divers documents (certificats, attestations...) délivrés par notre institut n’ont pour l’instant aucune reconnaissance en regard de la loi française. Votre responsabilité est seule engagée en cas de non-respect des lois en vigueur dans votre pays d’exercice. L’acte d’acupuncture est considéré par la jurisprudence comme un acte médical. En conséquence, seuls les membres des professions médicales peuvent le pratiquer : médecins, chirurgiens-dentistes pour les actes en lien avec la chirurgie dentaire et sages-femmes pour les actes en lien avec l’obstétrique. Les personnes n’appartenant pas au corps médical et pratiquant l’acupuncture peuvent être poursuivies pour exercice illégal de la médecine.



Fait à........................................le..................................... Signature :
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