ECOLE DE MEDECINE
NATURELLE PREVENTIVE

emnp

27 rue Belleville, Repentigny, (Québec) J6A 5G7 (450) 582-5790 www.emnp.ca

Demande d’admission

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Tél. bureau : ( ) Tél. résidence : ( )
Profession : Date de naissance :

Adresse courriel :

S.V.P. joindre a votre demande :

- Photocopie de vos diplomes ou attestation d’études ;
- Une lettre de motivation

A noter :
— Des frais d’inscription représentant une somme de 75,00$ sont exigibles au moment de
Pouverture du dossier de I’étudiant.

— Une photo couleur (format passeport) est exigible pour le dossier de I’étudiant.

Signature Date

Inscription par courriel a I’'adresse suivante : emnp.lisedalpe@gmail.com

Inscription par la poste a I’adresse suivante :

E. M. N. P.

Lise Dalpé, n.d. h.d.

27, rue Belleville,

Repentigny, (Québec) J6A 5G7


http://www.emnp.ca/
mailto:emnp.lisedalpe@gmail.com

