
 

Association Réseau Guolin France® 
 

 

 

  

 

 

Demande d’entrée en formation « à la carte » 
 

 

Nom (en majuscules svp) : ……………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  

 

Code postal : ………………………………………………………………………….. 

 

Ville : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Tél. (mobile) : 0….../…….../…….…/…….…/ 

 

E-mail : ……………………………………………………..........................................  

 

Je sollicite mon entrée en formation « à la carte » de Guolin Qigong au sein de Réseau Guolin 

France® pour le(s) module(s) suivants : 

 

 Module 1 de théorie – Qigong et Guolin Qigong (aucun prérequis) 

 Module 2 de théorie – Médecine chinoise (aucun prérequis) 

 Module 3 de théorie – Anatomie et physiologie humaine (aucun prérequis) 

 Module 4 de théorie – Cancérologie chinoise (aucun prérequis) 

 Module 5 de théorie – Cancérologie occidentale (aucun prérequis) 

 Module 1 de pratique – Cursus élémentaire (prérequis formation de 3 années en qigong) 

 Module 2 de pratique – Cursus intermédiaire (prérequis : Module 1 de pratique) 

 Module 3 de pratique – Cursus complémentaire (prérequis : Modules 1 et 2 de pratique) 

 Module 4 de pratique – Pédagogie et didactique (prérequis : Modules 1, 2 et 3 de pratique) 

 Module 5 de pratique – Révision générale et Examen 

            (prérequis : Modules 1 à 4 de pratique + Modules 1 à 5 de théorie) 

 



 

Association Réseau Guolin France® 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je sollicite mon entrée en formation « à la carte » au sein de Réseau Guolin France® en tant 

que : 
 

 enseignant.e de qigong* 

  Je suis titulaire d’un diplôme/certificat attestant de 3 années de formation en qigong dans une 

  école de formation* 

  Je suis en cours de 3e année de formation en qigong dans une école de formation* 

Précisez svp ci-dessous le nom de la structure de formation dans laquelle vous avez été formé.e : 

 

………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..………………..……….. 

 

 personne atteinte de cancer (uniquement modules de théorie) 

 autre (précisez) …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

* Joindre impérativement tous les diplômes/certificats attestant de votre formation.  

 

Fait à : …………..………………………………………………….. Le : …………/……………/202….. 

 

 

 

 
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)  


