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Modèles de diplômes et de confirmations de cursus 

 

 

Les modèles suivants se basant sur les exigences des Règlements 2007 du RME 
présentent aux écoles le standard minimal des documents, indispensable à une 
évaluation judicieuse des documents au cours d’une demande d’enregistrement. 

 

Les conditions formelles définies dans les Règlements du RME ne sont pas issues 
de la propre conception du RME, voire du développement du RME, mais 
correspondent aux standards actuellement appliqués aussi bien dans le domaine des 
professions de la santé standardisées et réglementées, que dans leurs 
systématiques de formation. Dans la mesure du possible, ces standards ont 
également été adaptés à la branche de la médecine empirique.  

 

Ces modèles de diplômes / certificats reproduisent les données minimales qui, en 
principe, devraient figurer sur tout diplôme / certificat conformément aux Règlements 
du RME. Les écoles sont évidemment libres d’adapter ces mises en page et formes 
de diplômes / certificats en fonction de leurs propres impératifs. Des informations 
complémentaires peuvent y être ajoutées, à condition que celles-ci servent à la 
compréhension classique de la formation en question et ne suscitent aucune 
contradiction parmi les documents remis.  
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Modèle de diplôme / certificat selon les Règlements 2007 RME 

 

 

Exemple Réflexologie  Contenu 

   

   

  Nom de l’école et  
lieu de l’école 

   

 

   

   

  Nom et prénom du 
thérapeute (option: 
date de naissance) 

   

  Durée du cursus et 
date de l’examen final 

   

  Désignation du cursus 

   

   

  Date d’émission 

   

   

  Nom, fonction et 
signature de la 
Direction de l’école 
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Modèle de diplôme / certificat selon les Règlements 2007 RME 

 

 

Exemple Connaissances de base en médecine académique  Contenu 

   

   

  Nom de l’école et  
lieu de l’école 

   

 

   

   

  Nom et prénom du 
thérapeute (option: 
date de naissance) 

   

  Durée du cursus et 
date de l’examen final 

   

  Désignation du cursus 

   

   

  Date d’émission 

   

   

  Nom, fonction et 
signature de la 
Direction de l’école 
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Modèle de confirmation de cursus selon les Règlements 2007 RME 

 

 

Exemple Réflexologie  Contenu 

   

  Nom et prénom du 
thérapeute (option: 
date de naissance) 

   

   

  Désignation du cursus 
et durée du cursus  
(du ... au ...) 

   

   

   

  Matières, y compris 
leurs contenus et resp. 
leurs heures de 
formation à 60 min. 

   

   

   

   

  Date de l’examen 

  Nom et adresse de 
l’école 

  Nom, fonction et 
signature de la 
Direction de l’école 

  Date d’émission 
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Modèle de confirmation de cursus selon les Règlements 2007 RME 

 

Exemple Connaissances de base en médecine académique  Contenu 

     

  Nom et prénom du 
thérapeute (option: 
date de naissance) 

   

   

  Désignation du cursus 
et durée du cursus  
(du ... au ...) 

   

   

   

  Matières, y compris les 
contenus et resp. les 
heures de formation à 
60 min. 

   

   

   

   

  Date de l’examen 

  Nom et adresse de 
l’école 

  Nom, fonction et 
signature de la 
direction de l’école 

  Date d’émission 

   

   

 

 


