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Procédure d’adhésion a SwissReiki

1. Créer un compte sur www.reiki.swiss et renseigner soigneusement les champs
demandés.
- Indiquer la langue dans laquelle vous souhaitez recevoir votre magazine Reiki.

2. Verser votre cotisation sur le compte postal ci-dessus au nom de SwissReiki.
3. Envoyer par courriel :

« une copie de |'attestation du ler niveau (ou supérieur) en Reiki datée et signée
par le Maitre enseignant (son nom doit étre lisible),

+ le formulaire d’adhésion a la page suivante daté et signé.

Voir aussi les informations données sur notre site a la page « Adhésion a SwissReiki ».

La demande d'adhésion est soumise a I'acceptation du Comité et validée par I'Assemblée
générale annuelle. Nous nous réjouissons de vous compter parmi nos membres !

Les demandes de reconnaissance de Thérapeute, de Maitre et de formations font |'objet
d'une demande spécifique.

La communication des informations se fait via nos forum. Merci d’avance d’étre attentif
aux courriels envoyés et profitez de nos forum pour interagir avec nos membres dans
votre langue !

Si vous souhaiter prendre une part active dans notre association, soyez les bienvenus et
faites-nous part du projet dans le lequel vous souhaitez vous impliquer !

Le Comité
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Formulaire d’adhésion a SwissReiki
A remplir en caractéres d'imprimerie s.v.p.

Adhésion : [0 Membre ordinaire [0 Membre de soutien

Titre : O Mme OM.

Nom :

Prénom :

Né/e le :

Localité :

L'adhésion est valable pour 12 mois a partir de la date du versement. Elle est ensuite
renouvelée automatiquement pour la fin de I'année au prorata, puis par année civile. Une
démission doit étre communiquée avant le 1 octobre pour I'année qui suit.

En signant je déclare avoir lu, compris et approuvé les statuts et le code de déontologie
de SwissReiki disponibles sur www.reiki.swiss

Date : Signature :




