s pAK Qualitatssicherung fur Naturheilkunde und Komplementartherapie

Confirmation des heures de pratique 11202

Par la présente, je confirme que j'ai effectué au moins 250 heures de pratique, selon point 6.3 du
reglement SPAK et que je suis d'accord pour que I'expert du cabinet contrdle cette affirmation.

Prénom: Nom:

Adresse cabinet:

NPA.: Lieu:

Date: Signature:

Les preuves de la pratique professionnelle peuvent étre jointe.

Pour des raisons de lisibilité, nous utilisons exclusivement la forme masculine, qui couvre donc autant
les hommes que les femmes.
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