
  C.I. M.E.//I.C.A.M. 
Collège International de Médecine Esthétique 

International College of Aesthetic Medicine 
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION AU C.I.M.E. (*) 
 

Remplir très lisiblement S.V.P. 
 

 
 
NOM :        
                       
 
PRENOM :       
      
 
DATE DE NAISSANCE :       
 
 
Nationalité :        
 
 
Spécialité ou M.E.P. :       
 
N° Inscription au Conseil de l’Ordre :     
 
Ou N° de la Carte d’ETUDIANT :      
 
 
ADRESSE PROFESSIONNELLE :         _______  
 
C.P. :   Ville :      Pays :     
 
Tél. Prof. :      Fax :       
 
 

ADRESSE PRIVEE :            
  
C.P. :   Ville :      Pays :     
 
Tél. Privé :      Tél. Portable :                                                                  
 
E-mail :          

 
    
 
Date :                                                  
 
 
 
Signature :                         

 
 

(*) Toute annulation d’inscription donnera lieu au règlement des frais de scolarité dus pour les enseignements programmés antérieurement 
     à la date de la demande d’annulation et dans le mois suivant celle-ci, selon les modalités de facturation par module (cf. P2).  

 
Pour tout renseignement et correspondance, s’adresse r au secrétariat du Collège :  
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PHOTO  
A COLLER  

ICI 
 
 
 

 
TAMPON PROFESSIONNEL : 

 



 

                            Collège International de Médecine Esthétique 
      International College of Aesthetic Medicine 

 

FORMATIONS PROPOSEES  
PAR LE  

COLLEGE INTERNATIONAL DE MEDECINE ESTHETIQUE  
 
Le Collège International de Médecine Esthétique est  ouvert à tous les praticiens, Français ou étranger s. 
 

Il propose des formations théoriques et pratiques s upérieures aux diverses techniques utilisées en Méd ecine 
Esthétique (Masters, Certificats d’anatomie appliqué e à la Médecine Esthétique). 
 

Il offre par ailleurs la possibilité de suivre un c ursus complet au sein du C.N.M.E., sur 1 ou 2 ans. 
(L’inscription aux modules de 2° année est réservée  aux étudiants ayant validée la 1° année) . 
 

Les professionnels médicaux et paramédicaux ont la possibilité de s’inscrire aux programmes de formati on traitant 
de leurs domaines de compétence. Se renseigner auprè s du secrétariat. 
 

 
 

INSCRIPTION AUX MODULES D’ENSEIGNEMENT DU CURSUS CO MPLET  
(10 modules de cours théoriques & stages pratiques répartis sur 1 an ) 

 

 

FRAIS DE SCOLARITE  (Cursus 2010/2011) 
Règlements en espèces, par virement sans frais  ou par chèque bancaire français  

 
 

Inscription par Modules isolés   
TARIF NORMAL= 1500 € CHAQUE MODULE (sauf modules 2c & 2e)   

 

Tarif dégressif :  2 modules = 2900 €  // 3 modules = 4250 €  // 4 modules = 5600 € 
5 modules =6950€ // 6 modules =8300€ // 7 modules =9650€ // 8 modules = 11000€  

 
 

TARIF REDUIT POUR UN CURSUS COMPLET de 1 AN  
(10 modules)   =  10 400 €   

 
 

 

(pour un cursus programmé sur 2 ans. Voir formulaire CNME) 
 

   

DOCUMENTS A FOURNIR pour l’inscription au cursus au CIME:  

� Formulaire d’inscription au C.I.M.E. 
� Photocopie de la carte professionnelle officielle et du Diplôme de Doctorat en médecine  

ou attestation de fin d’études 
� Attestation de Spécialité, ou de Capacité, éventuelle 
� CV détaillé et connaissances actuelles en Médecine Esthétique 
� 3 enveloppes timbrées à votre adresse 
� 3 photos d’identité 
� REGLEMENT DES FRAIS DE SCOLARITE : 

- 1 chèque de 100 € à l’ordre du C.I.M.E. pour frais de dossier (non récupérables) 
- Selon les cas : soit 1 chèque de 10 400 € en règlement des frais de scolarité pour le cursus complet de 1 an  

                                             soit 2 chèques de 5 300 € pour un règlement des frais de scolarité en 2 fois 
                               soit 3 chèques de 3 550 € pour un règlement des frais de scolarité en 3 fois 

Nous vous demandons de bien vouloir compléter très précisément ce dossier et d’y joindre impérativemen t tous les 
documents demandés, y compris les chèques de règlem ent . Nous nous réservons le droit de refuser tout doss ier incomplet. 
 

 
Pour tout renseignement et correspondance, s’adress er au secrétariat du C.I.M.E. :  
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