
 

ls4a – 2023-24-EUR 

 
Formation de Praticien en Médecine Chinoise 

Cycle fondamental – Cycle de formation initiale 
Acupuncture-Moxibust ion -  Thérapies Manuel les -  Phytothérapie Chinoise 

[Ref : LS4A-GE – 2023-2024-EUR] 

Bulletin d’inscription – Genève - Résidents Zone Euro - FRANCE 
Vous êtes résident français, non frontalier, salarié en France, travailleur indépendant en France 
 
A retourner à : 
inscriptions@liangshen.org 
Institut Liang Shen - 4, boulevard de la Tour - 1205 Genève - Suisse 
Tel : + 41 (0)22 321 04 48 – mail : info@liangshen.org 

 
- Droits d'inscription : 95 euros (valables l’ensemble du cycle) 
- Frais d’écolage par année : 2640,00 euros (pour les neuf week-end, le séminaire d'été et la semaine de stage 
en cabinet) - Possibilité de paiements échelonnés en 10 fois 264,00 euros. 
- Mode de règlement : 
L'inscription de 95,00 euros est une réservation ferme et non remboursable. 
La formation annuelle est à régler lors du 1er week-end. 
Une formation interrompue ne peut donner lieu à aucun remboursement. 

 
Nom : ______________________________________ Prénom : _________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Mail : ______________________________________ Tél : ______________________________________ 

Date de naissance : _________________________ Profession : _______________________________ 

Pays de résidence : _________________________ 

Je reconnais qu’une formation interrompue ne peut donner lieu à aucun remboursement et que toute année entamée 
est due dans son intégralité. 
 
Libeller et adresser deux chèques :  
Ci-joint mon règlement de  95 €uro libellé à l'ordre de « Institut Liang Shen de Médecine Chinoise ». 
Ci–joint mon règlement de :  264 €uro libellé à l'ordre de « Institut Liang Shen sàrl». 
Je réglerai le solde de ma formation lors du premier week-end de cours. 
 
• Date : __________________________ Signature : 
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