COLLEGE D’ETUDES EN MATERNITE

ALTERNATIVE

110 Sainte-Thérése,Bureau 005
Montréal, Québec H2Y 1E6

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Date :
IDENTIFICATION :
Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. maison : Tél. (autre) :
Courriel ;
JE M'INSCRIS
Formation .
Accompagnante [ Hiver [ Eté [J Automne
de base :
O O O O
Formation Bien naitre et Suivi prénatal Adaptations Rythme Relation d’allaitement et
Accompagnante Grossesse néo-natales du nouveau-né problémes d’allaitement
Certifiée:
O O O O
Médecine Médecine Communication Introduction a la Accompagnement
Alternative | Alternative Il interpersonnelle recherche particulier
E%':l?;'ﬂg . [0 Massage femmes enceintes [ Césarienne et AVAC [ Sexualité et Contraception

Document requis :
Pour la formation Accompagnante Certifiée :
- Lettre de présentation de 20 a 30 lignes
- L’attestation de présence de la formation Accompagnante de Base du CEMA

Paiement :
- Cheque
- Mandat poste

[] Je désire devenir Membre du CEMA au codt de 10$ par année, ce qui me donne droit a:

- Une réduction de 25% sur le prix des cours
- Le privilége d’obtenir une carte étudiante aupres de certains organismes et fournisseurs

- Le droit de vote lors de I'Assemblée Générale Annuelle du CEMA
* Svp, faite un chéque a part pour payer votre cotisation annuelle de membre

Faire parvenir a:
110 Sainte-Thérese,Bureau 005, Montréal, Québec H2Y 1E6

v Comment avez-vous appris I'existence du CEMA?







