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              FORMULAIRE de POSTULANT au CAPESMA 

        
 

  
             

                        
                            

       
                                                                                      

                                                                      

                       
 

                                                                 
       

 

 
      
               

              
           

          

   
 

 

   
       

                                                                            

 

                                                      
CONSEIL                                                                     SUPERIEUR NATIONAL de l'ACUPUNCTURE TRADITIONNELLE 

                                                           Association culturelle Loi 1901 créée le 8 juillet 1985 (Déclarée au J.O. du 31/07/1985)
                                                           

 
Siège social  : Chez          M. Roger CAOVAN, 309A chemin du Pataou 84460 CHEVAL-BLANC 

                                                           
Secrétariat CSNAT/CCREAT : ccreat.secretariat@gmail.com

 
 

        
                                                           

Site web :
 

www.ccreat.fr

 
                                                                         

                                                                

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

 

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

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

     

 
Adresse domicile : ....................................................................................................................................... 

Code postal : ...............

      

   Ville : .............................................................       Tél:  ........................................

 
Adresse courriel:

 

(en lettres majuscules) 

 

................................................................................................. 

 

 

 
 

        
                                           
      

  
    

 

 

 
 

Président : csnat.contact@gmail.com

FORMATION GÉNÉRALE & DIPLÔMES : (joindre les photocopies de vos documents)  

Formation générale :       Baccalauréat         S        L        LP      Autre          

Formation médicale :       Diplôme d'État        Doctorat        Para-médicale (précidez) : 

Diplôme(s) universitaire(s) : 

Spécialité(s) ou autres formations :  

FORMATION en ACUPUNCTURE : École  

 

Diplôme ou certification de fin d'études  
N° de diplôme :                          Délivré le :                       à :  
Autorité ayant validé le document : 

FORME d'EXERCICE :  
Cabinet libéral         Seul        Associé         Assistanat         Temps partiel        Remplacements 
Hôpitale public                 Clinique                 Institution         ONG        Autres :  :

Lettre de motivation circonstanciée 

Envoyer ce formulaire avec les justificatifs et      2 photos d'identité  
    + photocopie de carte d'indentité ou passeport et tous vos documents justificatifs 
(traduits en français ou anglais) et toutes observations utiles à l'étude de votre dossier à :  
 

 
                               

                                        M. Roger CAOVAN  

 

   Président du Conseil Supérieur National de l'Acupuncture Traditionnelle 
309A                   Chemin du Pataou - 84460 CHEVAL-BLANC 

Justificatifs de votre expérience d'enseignant 
+ au dos du document ou dactolographiées 
ou imprimées DOSSIER REÇU le : 

Adresse du lieu d'exercice 

CONSTITUTION DU DOSSIER :  
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