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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Pour la demande en tant que membre actif :
Pages 1 et 2 ensemble avec :
Partie A : pour les personnes ayant une formation reconnue par l'ASQT 
et/ou
Partie B et C : pour toutes les personnes ayant suivi d'autres formations ou des formations complémentaires.


Pour la demande en tant que membre passif :
Données personnelles et page 2

Coordonnées et adresse de correspondance
	Nom:
	     
	Date de naissance: 
	     

	Prénom:
	[bookmark: Text2]     
	[bookmark: Text9]Téléphone: 
	     

	Rue, N:
	[bookmark: Text4]     
	Portable:
	     

	NPA / Lieu:
	[bookmark: Text5]     
	Site internet:
	     

	
Adresse e-mail pour la correspondance:
	[bookmark: Text7]     
	Adresse e-mail publique 
(si différente):
	

     

	

|_| Demande d'affiliation active

Cotisation annuelle de membre actif CHF 170.00 
Frais d'admission unique pour les membres actifs : CHF 30.00

	Catégorie d'affiliation demandé:

	(voir Critères d'admission)

	|_| Instructeur, Instructrice Qigong 
	|_|  Instructeur, Instructrice Taijiquan 

	|_| Enseignant, Enseignante Qigong  
	|_|  Enseignant, Enseignante Taijiquan

	|_| Formateur, Formatrice Qigong	
	|_|  Formateur, Formatrice Taijiquan 



	
[bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21]Êtes-vous intéressé(e) par une assurance 
responsabilité civile professionnelle ??	|_|	Oui	|_|	Non

Veuillez joindre les documents suivants:

[bookmark: Kontrollkästchen13]|_|   Curriculum vitae
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|   Copie de/des diplôme(s)
[bookmark: Kontrollkästchen16]|_|   Attestation(s) de formation / d'heures
[bookmark: Kontrollkästchen17]|_|   Formulaire(s) partie A et/ou B et C 
|_| Demande d'affiliation passif

Cotisation annuelle de membre passif : CHF 50.00
Un droit d'admission pour les membres passifs n'est dû que lorsqu'ils passent en tant que membres actifs.
___________________________________________________________________________________________

Langue

Je souhaite recevoir de la documentation et de la correspondance dans la langue suivante :

[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen23][bookmark: Kontrollkästchen25]|_| Allemand	|_|	Français	|_| Italien

[bookmark: Kontrollkästchen26][bookmark: Kontrollkästchen27]Si l'italien n'est pas disponible, je préfère                  |_| Allemand     |_|  Français

	


Site Web
Lors de votre admission en tant que membre actif, votre nom, votre prénom, votre statut ainsi que votre "adresse e-mail publique" sont mentionnés par nos soins dans le répertoire des membres sur le site Internet de l'ASQT (www.sgqt.ch) et rendus accessibles au public. Toutes les autres informations telles que le nom de l'école, les lieux d'enseignement, les numéros de téléphone, etc. sont inscrites par vos soins sur votre profil public.
Les données personnelles des membres passifs ne sont pas publiées.

Avez-vous des remarques à ce sujet ?

[bookmark: Text136]     


Obligation légale

Par ma signature, je confirme l'exactitude de toutes les données, je reconnais le caractère juridiquement contraignant des statuts ainsi que des autres règlements et directives de l'ASQT et j'accepte que mes coordonnées soient publiées sur le site Internet de l'association conformément aux indications susmentionnées. 
	

Lieu/Date:
	     
	Signature:




Veuillez imprimer la demande d'adhésion, la signer à la main, la scanner et l'envoyer avec toutes les pièces jointes par e-mail au secrétariat de l'ASQT (info@sgqt.ch). Merci beaucoup ! 

Partie A
Attestation de formation reconnue par l'ASQT

a)	Centre de formation	Document No.      
	Nom du prestataire de formation
	[bookmark: Text14]     

	Rue
	[bookmark: Text109]     

	NPA / Lieu
	[bookmark: Text110]     

	Pays
	[bookmark: Text111]     

	Site internet
	[bookmark: Text112]     



b)	Informations sur la formation 
	Période (de / à)
[bookmark: Text15]     
     
	Formation de/du 
[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text17]Total des heures 
de formation
     
	Document No 
     

	[bookmark: Text130]     
     
	[bookmark: Text131]     
	[bookmark: Text132]     
	     

	     
     
	     
	     
	     

	[bookmark: Text133]     
     
	[bookmark: Text134]     
	[bookmark: Text135]     
	     

	Remarques / compléments (par ex. autres formations continues / formations pertinentes, début dans son propre espace)
[bookmark: Text18]     


· Si disponible, fournir des justificatifs. Tous les justificatifs doivent être numérotés, si possible avec indication de la date, du contenu de l'enseignement, du nombre d'heures et de la signature des enseignants.
· Veuillez n'envoyer que des copies ! Aucun document ne sera retourné. 
· Si possible, veuillez envoyer tous les documents uniquement sous forme électronique et numérotés.

Partie B I Preuves d'autres formations/de formations continues
	Période de / à 
	Contenu de la formation / formation continue // thème du cours
	Responsable organisateur du cours
	Nombre d'heures
	Document No

	[bookmark: Text19]     
     
	[bookmark: Text20]     
	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text23]     

	[bookmark: Text24]     
     
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text26]     
	[bookmark: Text27]     
	[bookmark: Text28]     

	[bookmark: Text29]     
     
	[bookmark: Text30]     
	[bookmark: Text31]     
	[bookmark: Text32]     
	[bookmark: Text33]     

	[bookmark: Text34]     
     
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text36]     
	[bookmark: Text37]     
	[bookmark: Text38]     

	[bookmark: Text39]     
     
	[bookmark: Text40]     
	[bookmark: Text41]     
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text42]     

	[bookmark: Text43]     
     
	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text47]     

	[bookmark: Text49]     
     
	[bookmark: Text50]     
	[bookmark: Text51]     
	[bookmark: Text52]     
	[bookmark: Text53]     

	     
     
	     
	     
	     
	     

	     
     
	     
	     
	     
	     

	Total heures de formation/formation continue
	Qigong
Taijiquan
	[bookmark: Text57]     
     
	


· Si disponible, fournir des justificatifs. Tous les justificatifs doivent être numérotés, si possible avec indication de la date, du contenu de l'enseignement, du nombre d'heures et de la signature des enseignants.
· Veuillez n'envoyer que des copies ! Aucun document ne sera retourné. 
· Si possible, veuillez envoyer tous les documents uniquement sous forme électronique et numérotés.

Partie C    Preuve de l'expérience
a)	Expérience des exercices pratiques (joindre les rapports d'expérience, s'ils existent)
	Période (de / à)
	Cours
	No d'heures 
	Document No

	     
     
	     
	     
	     

	     
     
	     
	     
	     

	     
     
	     
	     
	     

	Total d'heures d'expérience d'exercice
	Qigong
Taijiquan
	        
       



b)	Activité d'enseignement (joignez les annonces de cours, si elles existent)
	Période (de / à)
	Cours
	No d'heures 
	Document No

	     
     
	     
	     
	     

	     
     
	     
	     
	     

	     
     
	     
	     
	     

	Total d'heures d'expérience d'enseignement
	Qigong
Taijiquan
	        
       



c) Remarques / compléments (par ex. autres formations (continues) pertinentes, démarrage dans son propre studio, etc.)
	[bookmark: Text108]     
     
     


· Si disponible, fournir des justificatifs. Tous les justificatifs doivent être numérotés, si possible avec indication de la date, du contenu de l'enseignement, du nombre d'heures et de la signature des enseignants.
· Veuillez n'envoyer que des copies ! Aucun document ne sera retourné. 
· Si possible, veuillez envoyer tous les documents uniquement sous forme électronique et numérotés.


Veuillez imprimer la demande d'adhésion, la signer à la main, la scanner et l'envoyer avec toutes les pièces jointes par e-mail au secrétariat de l'ASQT (info@sgqt.ch). Merci beaucoup ! 
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