Annuaires des praticiens

Formulaire à compléter
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Collège des Médecines Douces du Québec

Identité

	Prénom 
	

	Nom (en lettres capitales)
	


Coordonnées personnelles

	Adresse (rue, lieu dit…)


	

	Code postal 
	

	Ville
	

	Pays
	

	Email
	

	Téléphone 

(merci de saisir ce n° sans point, juste des espaces pour les Français ou tiret pour les autres)
	


Profession actuelle 

	Nom du diplôme
	

	Date d’obtention du diplôme
	

	Pratiquez-vous dans le domaine étudié au CMDQ ?
	

	Si oui, 

décrivez votre pratique, ses bons et/ou mauvais côtés… 
	

	Autres commentaires éventuels
	


Site web du collège

Si vous souhaitez annoncer votre bureau sur le site web du collège, merci de compléter les champs qui suivent.

Coordonnées professionnelles
	Adresse (rue, lieu dit…)


	

	Code postal 
	

	Ville
	

	Pays
	

	Email
	

	Téléphone 

(merci de saisir ce n° sans point, juste des espaces pour les Français ou tiret pour les autres)
	

	Soins offerts à la clientèle 


	

	Adresse de votre site
	

	Depuis (précisez la date d’ouverture de votre bureau)
	


N’hésitez pas à joindre une photo, d’un format compatible avec l’affichage web.jpg, de 20 ko maxi, type photo d’identité ou assimilée), ce qui donnera plus d’impact à votre annonce.

Envoyer à david@cmdq.com




























































































































































































































