












Bulletin d'inscription 

FORMATION COMPLETE DE CHRONOPUNCTURE - SESSION 25 

Nom : ......................................................... Prénom : .......................................................... . 

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

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

Tél: .................................................... Email: ....................................................................... . 

D Je m'inscris à la Formation complète de Chronopuncture - Session 2026 à Périgueux.

Montant de la formation 

- 1500 € TTC (la formation complète)

Modalités de règlement: 

D Soit par chèque

D Soit par virement

Les chèques à l'ordre du Centre Imhotep sont à envoyer à l'adresse suivante: Centre Imhotep- 25 rue du 

Maréchal Foch - 78000 - Versailles. (Le chèque d'acompte est encaissé dès réception, le deuxième un 

mois avant la formation). 

Date :         « Lu et approuvé» 

        Nom, prénom et signature 

Mai 2025 

Centre Imhotep 

06-17-04-07-00 -info@centre-imhotep.com - https://www.centre-imhotep.com/ 

Siège social: 25 rue du Maréchal Foch, 78000 VERSAILLES 

S.A.R.L au capital de 3.000 euros. Siret 45115642600038 - APE: 8559 A 

NDA: 1178 8113378 







• Le stagiaire peut choisir entre ces différentes modalités de paiement:

 

D Soit en 3 fois par chèque

Envoyer un chèque d'acompte de 450 € encaissé 14 jours après signature du contrat et 2 chèques de 525 € 
encaissés après le module 2 et 3. 
 

D Soit en 3 fois par virement

Effectuer le virement d'un acompte de 450€ 14 jours après signature du contrat et un virement de 525 € 

encaissé après le module 2 et 3. 

Les chèques sont à envoyer à Centre Imhotep- 25 rue du Maréchal Foch -78000 VERSAILLES accompagnés 

du dossier d'inscription. 

7. DELAI DE RETRACTATION ET ANNULATION

À compter de la date de signature du présent contrat, le stagiaire dispose d'un délai de quatorze jours pour 

se rétracter. Le stagiaire souhaitant se rétracter en informe l'organisme de formation par lettre 

recommandée avec accusé de réception. Dans ce cas, le règlement est intégralement restitué au stagiaire. 

En cas de désistement de la part d'un stagiaire moins d'un mois avant la date du début de la formation, le 

Centre Imhotep n'est tenu à aucun remboursement. 

En cas d'abandon de la part d'un stagiaire au cours de la formation, quel qu'en soit le motif, le Centre 

Imhotep ne procède à aucun remboursement. 

* exception : s'il est avéré, sur la base d'un certificat médical, que la situation de santé d'un stagiaire ne lui

permet pas de poursuivre sa formation, un remboursement du solde de sa formation est possible.

8. ANNULATION DU FAIT DU CENTRE IMHOTEP

En cas d'annulation de la formation initialement prévue, les stagiaires seront intégralement remboursés. 

9. CAS DE DIFFEREND

Toute demande ou réclamation relative au Contrat devra être formulée par voie postale à Centre Imhotep -

25 rue du Maréchal Foch 78 000 Versailles ou par email à info@centre-imhotep.com à l'attention du 

directeur Jean Motte. Le Centre Imhotep s'efforcera à y répondre dans les 48 heures suivant la réception de 

la demande. 

Si la réponse s'avère insatisfaisante aux yeux du stagiaire, celui-ci aura la possibilité de saisir le médiateur 

de la consommation dont les coordonnées sont les suivantes : 

Mai 2025 

Centre Imhotep 

06-17-04-07-00 -info@centre-imhotep.com - https://www.centre-imhotep.com/ 

Siège social: 25 rue du Maréchal Foch, 78000 VERSAILLES 

S.A.R.L au capital de 3.000 euros. Siret 45115642600038 - APE: 8559 A 

NDA: 1178 8113378 



Sas Médiation Solution 

222 chemin de la bergerie 

01800 SaintJean de Niost 

Tel. 04 82 53 93 06 

-Soit par mail à: contact@sasmediationsolution-conso.fr

-Soit en remplissant le formulaire en ligne intitulé« Saisir le médiateur» sur le site: https://

www.sasmediationsolution-conso.fr 

Le présent contrat prend effet à compter de sa signature par le stagiaire. 

Date: 

Mai 2025 

Mention« Lu et approuvé», 

Nom, signature 

Centre Imhotep 

06-17-04-07-00 -info@centre-imhotep.com - https://www.centre-imhotep.com/ 

Siège social: 25 rue du Maréchal Foch, 78000 VERSAILLES 

S.A.R.L au capital de 3.000 euros. Siret 45115642600038 - APE: 8559 A 

NDA: 1178 8113378 



FICHE D'INFORMATIONS CONCERNANT LE STAGIAIRE 

(QUESTIONNAIRE DE POSITIONNEMENT} 

J'ai des connaissances en 

acupuncture traditionnelle ou en 

médecine chinoise 

Je suis en mesure de poser un bilan 

énergétique selon les 4 temps de 

l'examen traditionnel 

Oui 

□ 

Oui 

□ 
::================================::: ::============= 

Je suis praticien(ne) en acupuncture 

ou médecine traditionnelle chinoise 

Depuis combien de temps? 

Non 

□ 

Non 

□ 

::================================::: ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Où avez-vous fait votre formation? 

::================================::: ::.:.:.:_-_�--------:::===�-... -_-_-_-_-:: 
Nom de l'école Niveau d'étude 

Je suis étudiant(e) en acupuncture ou 

médecine traditionnelle chinoise 

Qu'attendez- vous de 

cette formation ? 

Comment avez-vous entendu parler 

de cette formation ? 

Etes-vous en situation de handicap? 

Quels sont vos besoins de 

compensation lié au handicap? 

Oui 

□ 

Centre Imhotep 

06-17-04-07-00 -info@centre-imhotep.com - https://www.centre-imhotep.com/ 

Siège social: 25 rue du Maréchal Foch, 78000 VERSAILLES 

Mai 2025 

S.A.R.L au capital de 3.000 euros. Siret 45115642600038 - APE: 8559 A 

NDA: 1178 8113378 

Non 

□
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