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Fédération belge de réflexologie a.s.b.l.

Promotion :

n° dentrep

FORMULAIRE D’ADHESION - PERSONNE PHYSIQUE

Vous référer préalablement a la note d’accompagnement pour vous aider a remplir
correctement le présent bulletin.

ique de laré
01746 859

exol ogle

NOM et PRENOM

Adresse

Adresse professionnelle si différente

Téléphone et/ou Gsm

Courriel (en lettres capitales)

Statut(s) (indépendant, indépendant
complémentaire, salarié, pensionné...)

Profession(s)

N° d’entreprise

Dénomination de mon école de réflexologie Annexer le programme de formation de votre école de
réflexologie au cas ou celle-ci n’est pas affiliée a Feberef.
Le nombre d’heures doit étre indiqué pour chaque
module.

Se référer a la note d’accompagnement pour connaitre
les formations acceptées dans le cadre des 150h.

Attestation(s) justifiant ma formation en Annexer I’attestation avec mention du nombre
réflexologie (150h minimum) 1h = 50’ d’heures

Liste des formations autres en médecines non
conventionnelles : fleurs de Bach, gemmothérapie,
| phytothérapie...

Engagement :
Aprés acceptation de ma candidature, je paierai 20€ si mon école est affiliée a Feberef (10€ si mon

affiliation se situe dans le second semestre). Si mon école n’est pas affiliée, je paierai 40€ (20€ si mon
affiliation se situe dans le second semestre).

Je sais que le R.i.E.N. Reflexology in Europe Network exige un minimum de 300heures de formation
dont 100h d’anatomie, physiologie, pathologie. (APP)

Je m’engage par la présente a poursuivre ma formation dans le but d’atteindre ce quota d’heures de
formation dans les 5 ans a dater de la présente. Je sais que je peux suivre des modules
complémentaires dans mon école ou dans d’autres écoles reconnues par Feberef et que ma
participation aux journées nationales de Feberef sera également comptabilisée en heures de
formation (avec attestation de participation).

Je souhaite figurer sur le site de FEBEREF oui O non O

Signature,

% Ces données sont facultatives et ne seront pas prises en considération pour I'acceptation.

Formulaire et dossier joint a renvoyer a Feberef — rue des Ecoles, 30 — 4031 ANGLEUR



