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ANS@GNINGSSKEMA TIL OPTAGELSE | ZONECONNECTION TERAPEUTFORENING

‘

MEDLEMSNUMMER: Udfyldes af ZCT

NAVN:

PRIVATADRESSE: POST NR./BY:

‘

Nedenstaende oplysninger vises pa behandlerlisten pad www.zct.dk

KLINIK NAVN:

KLINIK ADRESSE:

POST NR./BY: TELEFON:
HIEMMESIDE: MAIL:

|

Jeg gnsker medlemskab og RAB-registrering i en eller flere af falgende faggrupper

Zoneterapi Massage Akupunktur Kranio Sakral Terapi

Uddannelsen afsluttet:

Jeg @nsker aktivt medlemskab uden RAB-registrering i en eller flere af felgende faggrupper

Zoneterapi Massage Akupunktur Kranio Sakral Terapi EFTMR ERT

‘

Uddannelsen afsluttet:

Jeg gnsker at modtage nyhedsbreve fra ZCT

JATAK NEJ TAK

% |w)
Q
—
Q

: Underskrift

Zoneconnection Terapeutforening, Sgndre Badevej 4E, 4600 Kgge, mail: admin@zct.dk , www.zct.dk

ZoneConnection Terapeutforening er godkendt til at RAB -registrere zoneterapeuter, massgrer, akupunktgrer samt Kranio-
Sakralterapeuter.


http://www.zct.dk/
mailto:admin@zct.dk
http://www.zct.dk/
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