Informations importantes et
hotline réservée aux écoles (avril 2007) - ‘

Modeles de dipldmes et de confirmations de cursus

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

Les conditions formelles définies dans les Reglements 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 a la branche de la médecine empirique.

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

Exemple Réflexologie Contenu

Ecole xxxx S.A.

Ecole Professionnelle de Réflexologie

00, Rue du Modele
0000 Modeéle

Madame

Anita Modeéle

Née le 15 avril 1965

a accompli 1 année de formation cléturée avec succés par I'examen final le 26 mars 2006 et

sanctionnée par le diplome de

Thérapeute en Réflexologie

A Modéle, le 26 mars 2006

Direction de I'école

Signature

Modéle de diplome }
Nom de 'école et

lieu de I'école

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

Durée du cursus et
date de I'examen final

Désignation du cursus

Date d'émission

Direction de I'enseignement

Nom, fonction et
Signature signature de la
Direction de I'école

Nom

Nom
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Erfahrungs Medizinisches Register \(_/:g Registre de Médecine Empirique

Modéle de dipléme / certificat selon les Réglements 2007 RME

Exemple Connaissances de base en médecine académique

Contenu

Ecole xxxx S.A.

Ecole Professionnelle de Réflexologie

00, Rue du Modéle
0000 Modeéle

Madame

Anita Modeéle

Née le 15 avril 1965

Modéle de diplome /certificat

Nom de 'école et
lieu de I'école

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

Durée du cursus et
date de I'examen final

EMR, eine Abteilung der Eskamed AG - Postfach 158

a accompli une formation en médecine académique, dans le cadre d'un enseignement de
150 heures, cloturée avec succeés par I'examen final le 26 mars 2006 et sanctionnée par le
certificat de

Connaissances de base
en médecine académique

A Modéle, le 26 mars 2006

Direction de I'école Direction de I'enseignement

Signature Signature

Nom Nom

Désignation du cursus

Date d'émission

Nom, fonction et
signature de la
Direction de I'école
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Modele de confirmation de cursus selon les Réglements 2007 RME

Exemple Réflexologie

Contenu

Confirmation de cursus de Réflexologie
selon les Réglements 2007 RME

Thérapeute Modéle Anita
Adresse 00, Rue du Modéle
0000 Modeéle
Date de naissance Yy
Cursus Réflexologie Cours 3A
Durée du cursus du ... au .... (dates )
Remarques p. ex. Données relatives a la prise en compte des acquis (école, du ... au ...

| y compris matiéres et contenus de lenseignement a 60 min.)

Une prise en compte des acquis n'a pas été calculée.

(Observation: si une prise en compte des acquis a été calculée, indiquer les
données correspondantes)

Toute donnée horaire se référe a une unité d'enseignement se composant dheures a 60 minutes.

Matiéres et contenus du cursus Heures
sﬁm descriptif d'onsolgnomom
Réflexologie - Théorie (entre autres, historique et mode
d'action)
- Anatomie spéciale et réactions psychologiques
de la méthode
- Indications / contre-indications / mesures de
précautions
- Etude de traitements, historique des
symptdmes

- Reésultats de l'examen visuel et résultats de
lexamen palpatoire

- Buts du traitement, élaboration et déroulement
du traitement

- Etude des positions du patient et des moyens
auxiliaires

- Etude des positions appropriées au travail du
réflexologue

- Mesures dhygiéne

- Fonctions des organes et interactions

- Localisation des zones réflexes

- Techniques d'application

- Training d'habilité

- -(.) X__Heures
Examen de fin d'études - Date de I'examen final: .......ccc.ovieninns

- Durée de I'examen final X__Heures
Total des heures de formation
en médecine empirique X Heures

La personne soussignée confirme la véractié des données susmentionnées.

Ecole XXX S.A. / Adresse
Direction de l'école
XY

Modéle, le 26.03.2006 Nom, Signature

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

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

Matiéres, y compris
leurs contenus et resp.
leurs heures de
formation a 60 min.

Date de I'examen
Nom et adresse de
I'école

Nom, fonction et
signature de la
Direction de I'école

Date d'émission
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Erfahrungs Medizinisches Register \(_/ ’V&_) Registre de Médecine Empirique

Modéle de confirmation de cursus selon les Reglements 2007 RME

Exemple Connaissances de base en médecine académique

Confirmation de cursus en médecine académique

Thérapeute Modéle Anita

Adresse 00, Rue du Modéle, 0000 Modéle

Date de naissance

Cursus Connaissances de base en médecine académique 3b
Durée du cursus Du ... au .... ( dates )

Remarques p. ex. Données relatives a la prise en compte des acquis

(école, du ... au ... / y compris matiéres et contenus de I'enseignement a 60

min.)

Une prise en compte des acquis n'a pas été calculée.

(Observation: siune prise en compte des acquis a été calculée, indiquer les

données correspondantes)

Toute donnée horaire se référe a une unité d'enseignement se composant d'heures a 60 minutes.

Exigences

Matiéres et contenus du cursus Heures

selon descriptif

d'enseignement

Anatomie, Physiologie

Contenus en Anatomie et en Physiologie
- Systéme locomoteur

- Systéme digestif

- Systéme respiratoire

- (.) X Heures
Pathologie Pathologie générale, maladies infectieuses,
et maladies de:
- l'appareil locomoteur
- l'appareil cardio-vasculaire
- Il'appareil respiratoire
= () X Heures
Anamnése médicale et - Méthodes d'auscultation: stéthoscope,
diagnostic appareil de mesure de la tension
artérielle, palpation, consultation
= X Heures
Psychologie, y compris - Bases de la psychologie et de la
entretien avec les patients et psychosomatique et concepts
psychosomatique psychosomatiques
- Technigues d'entretien avec le patient
(questionnement et écoute) et de
communication X Heures
Mesures d'urgence - Réanimation cardio-pulmonaire, premiers
secours X Heures
Hygiene - Soins corporels, propreté des locaux,
désinfection et stérilisation, appareils,
moyens auxiliaires X Heures
Examen de fin d’études - Date de I'examen final: ............
- Durée de I'examen final X Heures
Total des heures de formation
en médecine académique X Heures

La personne soussignée confirme la véracité des données susmentionnées.

Modéle, le 26.03.2006

Ecole XXX S.A/ Adresse
Direction de I'Ecole

XY

Nom, Signature

Contenu

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

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

Matieres, y compris les
contenus et resp. les
heures de formation a
60 min.

Date de I'examen

Nom et adresse de
I'école
Nom, fonction et

signature de la
direction de I'école

Date d'émission
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