
 O  Demande d´information  O  Demande d´inscription à une formation*

Mme/Mlle/M.  Nom  ________________________   Prénom _________________

Adresse  professionnelle  ______________________________________________

Code  postal  _________  Ville  _______________________  Pays _____________

Tél. privé  _______________________  Tél. prof.  _________________________  

Email  _______________________________ @ ____________________________ 

Titre de la formation  __________________________________________________   

Lieu  _____________  Dates  de la formation  _______________________________

Date  ________________  Signature  _________________________

tmno Institut de
THERAPIE MANUELLE 
NEURO-ORTHOPÉDIQUE

tmno Institut de
THERAPIE MANUELLE 
NEURO-ORTHOPÉDIQUE

* en cas d´inscription, envoyer le bulletin avec le chèque d´inscription à  
Jan De Laere - Physiotherapeut  Flugbrunnenstrasse 17b - CH  3065 Bolligen

* remplir en 

majuscules svp

Thérapie manuelle neuro-orthopédique

Thérapie manuelle neurodynamique 

Douleurs & dysfonctions crâniofaciales

Points trigger myofasciaux - non-invasive

Thérapie manuelle du rachis - Vertébrothérapie

Diagnostic et raisonnement clinique 

Thérapie manuelle viscérale

Fasciathérapie en thérapie manuelle

9 séminaires de 5 jours

2 séminaires de 3 jours

1 séminaire de 3 jours

2 séminaires de 3 jours

3 séminaires de 3 jours

1 séminaire de 3 jours

1 séminaire de 3 jours

2 séminaires de 3 jours

delaere.physio@hotmail.com
+41 31 332 37 69
+41 76 529 71 27

delaere.physio@hotmail.com
+41 31 332 37 69
+41 76 529 71 27

Formations proposées et organisées avec l´Institut TMNO

Vous trouverez les lieux qui correspondent à la formation choisie sur le site www.tmno.ch
En cas de doute, veuillez-nous contacter par mail ou par téléphone.


