rl?& RECU POUR

[

'usage exclusif des membres en régle de

du Canada

Ce formulaire est destiné a

Rév. 2019-03-31

I’Académie des naturopathes et naturothérapeutes

o SOINS DE SANTE (S.V.P. complétez en caracteres d'imprimerie)

IDENTIFICATION DU NATUROPATHE (N.D.) / NATUROTHERAPEUTE (n.d.)

Nom : Courriel :
Adresse - bureau : Téléphone :

Ville, Province : Code postal :

IDENTIFICATION DU CLIENT

Nom : Courriel :

Adresse : Téléphone :

Ville, Province : Code postal :

g’chgr to sante SOINS DE NATUROPATHIE / NATUROTHERAPIE
= bllan de sante
S = Suivi
B S Année Mois Jour Durée Lieu du soin Montant

De A Adresse
(heure) (heure)

Ville

Province

PAYE : Comptant / Interac Chéque Carte de crédit Montant TOTAL (taxes incluses, s'il y a lieu)

Montant TOTAL, en caractéeres d'imprimerie :

Nombre TOTAL de visites, en caractéeres d'imprimerie :

Numéro de taxe fédérale (N° TPS/TVH), s’il y a lieu :




Numéro de taxe provinciale (N°TVQ), s’il y a lieu :

DECLARATION DU NATUROPATHE (N.D.) / NATUROTHERAPEUTE (n.d.)

Je, soussigné(e), déclare que les soins de santé indiqués ci-dessus ont été prodigués conformément aux Réglements de
I'Académie.

N°de membre : N°de regu : Date : (aaaa-mm-jj) Signature:

iﬁl ACADEMIE DES
NATUROPATHES ET
NATUROTHERAPEUTES DU
i kCANADA 140 - 1029, RUE DES
ESCOUMINS TERREBONNE
(QC) J6W 5H2

Pour consulter le répertoire des

membres: acnn.ca

NUMERO LOCAL (Montréal et Rive-Nord)
................ 450 326-1800 NUMERO SANS FRAIS
1866 326-1800

COURRIEL

info@acnn.ca SITE WEB

n.ca
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