COLLEGE D’ETUDES EN MATERNITE ALTERNATIVE
110, rue Ste-Thérése, Bureau 005
Montréal, QC H2Y 3A5

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Date :
IDENTIFICATION :
Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. maison : Tél. (autre) :
Courriel :

JE M’INSCRIS :

Formation

Accompagnante de base : [IHiver ] Printemps []Eté [JAutomne

Formation [] Bien-etre et grossesse [] Ethique et [] introduction aux

Ace ompagnante I:l Suivi prénatal communication médecines alternatives I

Certifiée : [] Communication avec [] relations et problémes [[] mmtroduction aux

soi et les autres d allaitement médecines alternatives I1
D Deuil périnatal |:| Postpartum: |:| Accompagnements
. adaptations parentales particuliers
[] Rythmes et adapatations et cas cliniques

du nouveau-né

Formation Continue :

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 cofit de 10$ par année, ce qui me donne droit 4 :
- Une réduction de 25$ sur le prix des cours
- Le privilége d’obtenir une carte étudiante auprés de certains organismes et fournisseurs
- Le droit de vote lors de ’Assemblée Générale Annuelle du CEMA
* Svp, faite un chéque a part pour payer votre cotisation annuelle de membre

Faire parvenir a :
110, rue Ste-Thérése, Bureau 005
Montréal, QC H2Y 3A5

Comment avez-vous appris I'existence du CEMA?



