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AUTORISATION D’USER DU TITRE PROFESSIONNEL D’OSTEOPAT

Mme Valérie DEJARDIN
exerc¢ant :
61 bis, rue des Héros Nogentais
94130 NOGENT-SUR-MARNE

i 1s€e & user du titre professionnel
ier référencé sous le numéro 0246 par mes services. est autorisée a user d(;lt . p essio
‘ e i el ive d° e des dispositio
oo doss' de la commission régionale consultative d’lle de France. dans le cadre p
“osté és avis g
d’ostéopathe. apreés d ssi N
réglementant cette activité sur le territoire francai

*inscriti lali : Sopathes.
e I"ostéopathie est subordonné & I"inscription sur la liste préfectorale des osté P
“exerci “ostéop.
L exercice de I"os

Fait a Paris. le 03 juillet 2008 pour valoir ce que de droit.

Pour le directeur régional
I'inspcctrice hors classe

Laurcnce TOURNAN

58-62 rue de Mouzaia 75935 PARIS Cedey 19 - (01 44842220

site internet ;1w dle-de-lrance. xante. eoun i
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ATTESTATION D'INSCRIPTION AU REPERTOIRE ADELI

Je soussioné irecteur dé : - :
‘¢ soussigne le Directeur départemental des A ffaires sanitaires et sociales atteste que

Mme DEJARDIN Valerie

né(e) le 15/03/1967

1

titulaire du Diplome d'Etat de Masseur-Kinésithérapeute obtenu a Paris le 27/06/1990
titulaire de I Autorisation d'user du titre d'Ostéopathe obtenu a Paris le 03/07/2008

a fait procéder a l'enregistrement de ses titres dans mes services le 01/01/1992 et est inscrit(e) sur l¢
listes départementales des professions Masseur-Kinésithérapeute, Ostéopathe sous I'identifiant
947024832.

Fait a CRETEIL le 28/11/2008.
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INSTITUT FRANCAIS DE
KINESIOLOGIE APPLIQUEE

CERTIFICAT

-, £ =
Valirie e 4 rdi.
a participé a la formation S

KINESIOLOGIE

EDUCATIVE
- BRAIN GYM -
6{)3/9‘{

Paris - St. Cirgues
IFKA - Chhteau des 4 saisons - F-63320 St, Cirgues



INSTITUT FRANCAIS DE
KINESIOLOGIE APPLIQUEE

CERTIFICAT

Valirie e

s a part1c1pe a la 3eme annee de formatlon Tt

KINESIOLOGIE
APPLIO.UEE

NIVEAU PROFESSIONNEL SN

%419 “ K
/ B -»INSTITUT FRANCAIS DE (
PaLes, 7 -KINESIOLOGIE APPLIOUEE

Pams Grenoble :
IIKA F 38000 Gremlble

/ ..._:,__,_

) v
A",l & 8, PR
2% I
s, [ \
3
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Collége International des Thérapies d’Activation de C

ATTESTATION

de Hmorin_.m::m en

Hypnose Clinique
¢t Thérapies g

"Activation de Conscience

Les Docteurs Jean BECCHIQ et Sylvain POURCHET attestent que :

__Valérie DEJARDIN

Certificat de Technicien en Thérapies d’Activatio .

Dr Jean BECCHIO Dr Sylvain wOCWGEmH
Président du CITAC <_.om-vam?\_m\s~ du CITAC
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/ European College of Integrative Medicine k

Formation Médecine Intégrative

Délivré a Paris le, 20 Décembre 2017 a :

Mme DE JARDIN Valérie

Nous attestons par le présent certificat que son titulaire a complété le cursus de
formations en Médecine intégrative avec mention « Trés Bien »

Le Formateur : La Directrice :
Dr. Bruno Donatini Caroline Healey

European College of Integrative Medicine - Siege Social: 8/8 bis, Blv Dubouchage - 06000 Nice

Siret : 7888 5580 700038 - Tel : 0614601425



