
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

ATTESTATION 
 
 Je soussigné (e), 
 
Nom  :…………………….. Prénom  :………………………….. 

 
 désire m’inscrire à la formation d’énergétique et Médecine 
Traditionnelle Chinoise, après avoir pris connaissance des points 
suivants : 
 

 * Les études se font dans le cadre d’un établissement 
d’enseignement privé 
 

            * La profession d’Acupuncteur Traditionnel ne fait pas 
partie des disciplines médicales réglementées en France. 
Cependant, elle est en voie de réglementation européenne depuis 
le 29 mai 1997. Le Parlement Européen a adopté le rapport sur le 
statut des médecines non conventionnelles, dont l’acupuncture. 
 

             * Le diplôme délivré à l’issue du cycle de base de 4 
années est un diplôme de compétence et non un diplôme 
homologué par l’état, accordé après examen théorique et pratique 
devant un jury de l’Institut (enseignants, intervenants extérieurs) 
et pour le D.A.T.C. devant un jury national composé par la 
commission d’examen de la FNMTC. 
 

            * Je reconnais être en possession du règlement intérieur 
et je m’engage à respecter ce règlement et à régler intégralement 
mes études à l’Institut A.E.S. 
 
Fait à ................................  Le : .....................................
 

Signature précédée de la mention 
« Lu et approuvé, bon pour accord » 

 
 
 
 

 


