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	Précision : le double de votre demande sera transmis à la Commission des Experts. La décision vous sera notifiée par écrit dans un délai de 4 à 6 semaines.


Renseignements sur l’identité : ( Veuillez écrire en CAPITALES )
	M - Mme 
                                                  
	
	Titre 
                                                  

	
	
	

	Nom 
                                                  
	
	Prénom
                                                  

	
	
	

	Rue / No. 
                                                  
	
	Code postal / Localité                                  
Canton          

	
	
	


	Téléphone privé 
                                                  

	
	Date de naissance 
                                                  

	

	
	

	Téléphone cellulaire 
                                                  
	
	E-mail 
                                                  


Renseignements sur la profession :
	Profession 
                                                  
	
	 FORMCHECKBOX 
 salarié

 FORMCHECKBOX 
 indépendant

	
	
	

	Rue / No. 
                                                  
	
	Code postal / Localité                                    
Canton          

	
	
	


	Téléphone professionnel                                            

	
	Fax professionnel
                                                  

	
	
	


Demande de reconnaissance en qualité de :

	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Acupuncteur/trice dipl. OPS-MTC

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Diététicien(ne) dipl. OPS-MTC

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Herbaliste dipl. OPS-MTC


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Thérapeute Tuina dipl. OPS-MTC


	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Herbaliste phytothérapie occidentale dipl. OPS-MTC

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Déjà reconnu(e) comme membre A en qualité de :

	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Acupuncteur/trice dipl. OPS-MTC

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Diététicien(ne) dipl. OPS-MTC

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Herbaliste dipl. OPS-MTC


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Thérapeute Tuina dipl. OPS-MTC


	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Herbaliste phytothérapie occidentale dipl. OPS-MTC

	
	
	
	


Je donne mon accord pour la transmission des informations aux organismes intéressés - caisses-maladie, organisations de patients etc. ( à l'exclusion des usages commerciaux ! ) - et pour leur publication sur les listes de l'OPS-MTC.
Je confirme l'exactitude de toutes les indications et, j’envoie, en m’aidant de la liste de pointage, les documents demandés, y compris le formulaire de demande d'adhésion et la liste de pointage, en double exemplaire. Je comprends qu’un dossier incomplets me serait retourné. Je n'ai joint aucun original irremplaçable mais seulement des copies.
	Localité / Date 
                                                  
	
	Signature
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	Guide de 
demande d'adhésion

en qualité de membre A (Diplôme supplémentaire)


	Précision : Vous trouvez sur cette page une description de la procédure et de la documentation exigée pour la demande. Nous vous saurions gré de respecter la procédure prévue, ce qui permettra de réduire le volume de travail et le temps d'attente de la décision.


1. Veuillez d'abord lire le chapitre correspondant sur notre site ( www.ops-mtc.ch  > OPS-MTC organisation > Etudiants / futur thérapeutes > Comment devenir membre A ). Les exigences et la procédure correspondent à l'admission comme membre A. 
2. Préparez vos documents en vous aidant de la liste de pointage. Documents que vous avez déposé autrefois, ne doivent plus être déposé de nouveau. Mais, s'il vous plaît, veuillez les noter sur la liste de pointage.
3. Remplissez les récapitulatifs joints spécifiques à chaque formation, numérotez les documents ( ne pas envoyer d'originaux ! ) en respectant le code de couleur et agrafez-les au récapitulatif.
Nota : les récapitulatifs sont indispensables à la Commission des Experts pour garantir un examen efficace de votre dossier.  
4. Envoyez la liste de pointage remplie et signée, en double exemplaire.
5. Les dossiers incomplets vous seront retournés.
6. À la date de la demande d'adhésion en qualité de membre A, toutes les exigences pour être autorisé(e) à devenir membre A doivent être remplies. ( voir www.ops-mtc.ch  > OPS-MTC organisation > Etudiants / futur thérapeutes > Comment devenir membre A )
Si une formation se termine après la date de cette demande et si le justificatif nous parvient ultérieurement, c’est la date de réception de ces documents qui fait foi et les exigences en vigueur à cette date s’appliquent.

	[image: image3.jpg]N:{8] TCM
0 MTC




	Liste de pointage
pour la demande d'adhésion
en qualité de membre A (Diplôme supplémentaire)


à envoyer avec l'inscription, s.v.p. !
Avant d'expédier votre demande et les documents qui l’accompagnent (copies seulement et en double exemplaire), vérifiez à l’aide de cette liste de pointage que toutes les exigences figurant ci-dessous sont remplies. 
Vous trouvez dans la colonne de gauche la liste des exigences (qui doivent être remplies !), et dans la colonne de droite l'indication des documents correspondants que vous devez envoyer.
	
	
	
	
	

	Pointage
	Documents

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 
J'ai rempli intégralement la demande ( avec la photo ! ).
	 FORMCHECKBOX 

Demande en double

	
	

	 FORMCHECKBOX 

Je me qualifie en qualité de membre A conformément aux 
directives de l'association dans l'une des catégories ci-après :

( voir www.ops-mtc.ch > OPS-MTC Organisation > Etudiants / futur thérapeute > 


Comment devenir membre A )
	

	
 FORMCHECKBOX 

Formation MTC achevée

            Ecole : _________________________________________________
	 FORMCHECKBOX 

Récapitulatif de formation MTC

avec pièces justificatives,


diplômes, attestations de fin 
d’études, attestation d’heures et 
de matières en double 
exemplaire

	
	

	 FORMCHECKBOX 

Je peux justifier d’une formation clinique/pratique selon les 
exigences sur notre site.


( voir www.ops-mtc.ch > OPS-MTC Organisation > Etudiants / futur thérapeute


> Comment devenir membre A )
	 FORMCHECKBOX 

Récapitulatif de la formation pratique/clinique avec pièces justificatives, diplômes, attestation des heures et des matières en double exemplaire

	
	

	 FORMCHECKBOX 

J’ai réussi l’examen de l’OPS-MTC ou un examen équivalent.
	 FORMCHECKBOX 

Diplôme ou attestation en double

exemplaire

	
	
	
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 

Selon les directives de l'OPS-MTC, je paie une taxe de contrôle de CHF 50.00 pour chaque branche supplémentaire demandé. 

	
	

	 FORMCHECKBOX 

Je suis majeur et ne fais actuellement l’objet d’aucune procédure pénale ou disciplinaire. Je 
confirme par ma signature l'exactitude des indications ci-dessus.

	
	


Si vous avez coché toutes les cases de la colonne de gauche de même que les cases correspondantes dans la colonne de droite, veuillez, s'il vous plaît, envoyer tous les documents, y compris le formulaire et la liste de pointage, en double exemplaire, au secrétariat de l'OPS-MTC.
	Localité / Date 
                                                  
	
	Signature
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	Récapitulatif de formation pratique / clinique


1. Ne reportez sur cette page que les formations pratiques / cliniques.
2. Triez les formations par ordre chronologique selon la date d’établissement de la pièce correspondante.
3. Numérotez en bleu toutes les pièces attestant de votre formation pratique / clinique.
4. Inscrivez sur cette page toutes les formations pratiques / cliniques suivies à ce jour ( = à la date du dépôt de votre demande ).
5. Agrafez à cette page toutes les pièces ( pas d'originaux ! ) attestant de votre formation pratique / clinique, dans l'ordre chronologique.
	Date de l'attestation
	Institution
	Durée de la formation Dates
	Heures 
	No. du justificatif

	
	
	du :
	au :
	( de 60 min )
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	Récapitulatif de
formation théorique en MTC


1. Ne reportez sur cette page que les formations théoriques en MTC.
2. Triez les formations par ordre chronologique selon la date de la pièce correspondante.
3. Numérotez en vert toutes les pièces attestant de votre formation théorique en MTC.
4. Inscrivez sur cette page toutes les formations théoriques MTC suivies à ce jour ( = date du dépôt de votre demande ).
5. Agrafez à cette page toutes les pièces ( pas d'originaux ! ) attestant de votre formation théorique MTC, dans l'ordre chronologique.
	Date de l'attestation
	Institution
	Durée de la formation Dates
	Heures 
	No. du justificatif

	
	
	du :
	au :
	( de 60 min )
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