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Confirmation de formation complétée

Madame,
Monsieur,

Un eétudiant de votre école a récemment fait une demande pour devenir membre de la
Fédeération québécoise des massothérapeutes. Cependant, comme un délai est prévu avant
qu'il ne regoive son attestation finale (avec le détail des heures de cours suivis dans votre
école), nous ne pouvons procéder a I’analyse compléte de son dossier.

Toutefois, dans la situation ou le ou la diplomé(e) souhaiterait adhérer a la FQM le plus
rapidement possible pour des raisons exceptionnelles, il nous serait possible de 1’accepter sous
réserve d’obtenir une confirmation de formation complétée avec la mention succes.

Merci de votre habituelle collaboration.

L'Equipe de la FQM

CONFIRMATION DE FORMATION COMPLETEE

Par la présente, j'atteste que a terminé avec succes sa
(nom de I'étudiant)

formation compléte en massage , soit un total de heures.
(technique étudiée)

Nous nous engageons a faire parvenir a la FQM ou directement a 1’¢tudiant son attestation

finale ou bulletin le

(date)

Nom et titre de la personne responsable :

Nom de 1’école :

Signature : Date :
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