
Prénom :

Teléphone : 

Fait à : le : 

                  CENTRE CULTUREL de RECHERCHE et d’ETUDE en                   ACUPUNCTURE TRADITIONNELLE 
Association culturelle Loi 1901. Déclarée au J.O. 7/01/1983
Siège social  route des Gras 07200 LANAS235,3:           

Secrétariat : ccreat.secretariat@gmail.com
 

        
Site web : www.ccreat.fr  

FORMULAIRE d’INSCRIPTION Session     2024 
Cet  examen est organisé  par le CCREAT sous le contrôle du Conseil Supérieur National de l’Acupuncture Traditionnelle 

(CSNAT) qui délivre et valide le D.N.A.T. ( examen du CCREAT ou homologation écoles agréées)
Le dépôt du dossier pour l’inscription à l’examen est soumis au frais administratif de 80 € *

Les épreuves écrites et cliniques auront lieu le samedi 5 et dimanche 6 octobre  2024, l'adresse suivante : 
Au coeur de l'essentiel, 9 rue Conrad  Killian, 38950 SAINT MARTIN LE VINOUX

• Attestation de formation aux Gestes de Soins et d'Urgence (AFGSU) ou PSC1
• 1 photo d'identité avec votre Nom et Prénom au dos
• Attestation de validation de fin d'études
• Virement de 80€

DIPLÔME NATIONAL D'ACUPUNCTURE TRADITIONNELLE (D.N.A.T)

épreuve. Pour 
conjointement avec 

des deux 

 qu'a l'approche de 

Je soussigné(e), souhaite m'inscrire à l'examen ;

Nom :

Date de naissance :

Adresse : 

C.P. : Ville :

Courriel en majuscules :

Diplômes obtenus / Formations autres que l’acupuncture :

École d'acupuncture :

Pièces à joindre au dossier :

ou        Inscription en candidat libre :

Les candidats non-adhérents au CCREAT devront adhérer OBLIGATOIREMENT pour cette épreuve. Pour l'adhésion 
au CCREAT télécharger et remplir le formulaire d'adhésion ETUDIANT et l'envoyer conjointement au formulaire 
d'inscription au DNAT. Soit les formulaires ainsi que les règlements et l'ensemble des pièces demandées. 

Lors de la réception des dossiers complets une attestation d'inscription et convocation vous sera adressée.
Date de clôture des inscriptions : 31 Juillet 2024
Les dossiers incomplets ne seront pas pris en considération.

Les inscriptions sont à adresser par courriel à :
ccreat.secretariat@gmail.com
ou par courrier postal à l'adresse suivante :
CCREAT Secrétariat - Chez Anaïs GRILLON
Haut chemin des manières - 13300 SALON DE PROVENCE

Signature :
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RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque
10096

Guichet
18264

N° compte
00050836401

Clé
49

Devise
EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76       1009       6182       6400       0508       3640       149

Domiciliation
CIC AUBENAS

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFRPP

Domiciliation
CIC AUBENAS
6 CHEMIN DE LA PLAINE
07200 AUBENAS

☎04 75 35 35 49

Titulaire du compte (Account Owner)
CCREAT
M LABORIE
3235 ROUTE DES GRAS
07200 LANAS

Remettez ce relevé à tout autre organisme ayant besoin de connaître
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélèvements à votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
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