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Formations présentielles – Naturopathe Iridologue 
Complétez cette feuille de renseignements et renvoyez-la  

au CNR avec les éléments demandés. Merci. 

Feuille de renseignements 
Collège de Naturopathie Rénovée  

CNR Formations 

 
Merci de 
coller ici 

une photo 
récente 

en couleur 
 
 

 M.   Mme  Mlle (Écrire très lisiblement lettres capitales, merci) 
 
NOM : ....................................................... NOM de jeune fille............................................................................... 
 
Prénoms : ........................................................................................................................................................................ 
 
Adresse : .......................................................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
  
Code postal : ......................... VILLE : .................................................................. Pays :…………………..………… 
 
Tel domicile : ……………………………..…… Tel Portable : ………………..………………………………………………… 
 
E-mail : …………………………………………………….……………………………………………..…(Écrire très lisiblement) 
 
Date et lieu de naissance :  le : ......... / ......... / ….........à : ........................................................................ 
 

➢Souhaite suivre la formation suivante : 
(Cochez les cases correspondant à votre choix) 

Formation souhaitée 
 
 Naturopathe Iridologue présentiel : 3 ans 
 

Formule de paiement choisie 
 
 Formue Easy ou  Formule Freedom 
 

Souhait du début de formation 
 
 Notez ici le mois souhaité de votre 
 premier stage en Centre de formation  
 

…………………………………..……………………...... 

Centre régional de formation souhaité 
 Aix en Provence 13 
 

 Rochefort Saintonge 17 
 

 Valence 26 
 

 Bordeaux 33 
 

 Montpellier 34 
 

 Rennes 35 
 

 Reims 51 
 

Pour une formation sur le CNR de LA REUNION (97) 
Contactez la direction du centre régional  

(06 92 70 88 88) 
Cadres réservés au CNR  : ne rien inscrire ici SVP. Merci 

Réception Date : 

Confirmation de réception Date :  

Date du premier stage Date :  

Envoi de contrat ou de dossier Date :  
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Approche de vos motivations 
Que représente pour vous la notion de « Naturopathie » ? 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

Quelle expérience personnelle avez-vous de cette discipline ? 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

Quelles sont vos motivations professionnelles vous incitant à suivre une telle formation ? 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
Comment avez-vous connu le CNR ? 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

Profil professionnel et personnel 
 

Profession actuelle : ……………………………….............................................................................................................. 
 
Niveau d'étude (classes suivies, diplômes...) : .................................................................................................. 
 

 

Niveau d’étude : cochez  
  I et II Niveau égal ou > à celui de la licence (BAC + 3 ans) ou des écoles d’ingénieurs 

  III Niveau BTS, DUT ou DEUG (BAC + 2 ans) 

  IV Niveau BTn, BT, BP ou BM (BAC) 

  V Niveau BEP, CAP, ou CFPA 1er degré 

  VI Niveau fin de Scolarité obligatoire 
 

A joindre impérativement  
- 1 photo couleur récente d'identité à coller au recto de ce document 
- 1 curriculum vitae complet avec copie des diplômes, certificats, attestations, ou équivalences 
- 1 photocopie d’une pièce d’identité valide  
- 1 lettre de motivation développant votre projet professionnel 
- Pour les demandes de prise en charge joindre impérativement une enveloppe grand format timbrée pour 250 g 

 
Renvoyez cette feuille de renseignements complétée avec les pièces demandées à l’adresse suivante : 

 

CNR Formations Rue Thiers 17300 ROCHEFORT 
 

 

 
05 46 99 97 64 

 
cnr@naturopathie.com http://www.naturopathie.com 

 
 

Cette fiche de renseignements ne constitue pas un contrat de formation 
professionnelle. Ce dernier vous sera adressé après étude et acceptation de 

votre dossier. Elle ne doit être accompagnée d’aucun règlement. 
 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion administrative et financière de votre dossier. Le destinataire est le CNR 
Formations, « SARL INSA ». Toutes les données recueillies sont soumises à l’application de la loi RGPD du 25 mai 2018. 
Si vous souhaitez exercer vos droits, veuillez-vous adresser à la CNR Formations 97 Rue Thiers 17300 ROCHEFORT  

mailto:cnr@naturopathie.com
http://www.naturopathie.com/
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Déroulement des formations  

 

 

 

Naturopathe Iridologue 

Formation de 1 219 heures de présentiel 

   sur 3 années 

 

 

 

 

 

 
- 45 Stages de 24 heures = 1 080 heures 
- 3 universités d’été de 35 heures = 105 heures 
- 1 journée de lancement professionnel = 8 heures 
- 2 journées de lancement de formation au CNR Central de Rochefort 

Saintonge (17) = 16 heures (Ce stage est à suivre pour pouvoir 
débuter la formation) 

- 2 journées d’examen final (QCM, mise en situation, mémoire et projet 
d’installation) = 10 heures 
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Formation Naturopathe Iridologue 
 

Détail des cursus complets 
 
 

- 72 support de formation (format numérique) de Naturopathe et d’Iridologue 
(Détails des cursus donnés sur la plaquette générale) 

- 1 stage de 2 jours de lancement de formation 
 au CNR Central de Rochefort Saintonge(17) (16 heures) 
(Ce stage est à suivre pour pouvoir débuter la formation) 

- 135 jours de stages en Centre de formation (1 080 heures) 
- 3 Universités d’été de 5 jours, (105 heures) 

- 1 jour de lancement professionnel avec l’Apnf (8 heures) 
- 2 jours d’examen final (QCM, mise en situation, mémoire et projet d’installation)  

(10 heures) 
- 

 

 
 

Règlements : cochez votre choix 
 

Formule Easy :11 800,00 € 
En 36 (*) mensualités de 327,78 € 

ou 
Formule Freedom :10 900,00 € 

1 premier versement de 3 270,00 € suivi de 35 (*) mensualités de 218,00 € 
__________________________________________________ 

 

Frais pédagogiques : 150,00 € par an 
 

(*) L’étalement des mensualités est ajusté en fonction de la durée de la formation 
 

 Option 72 supports de formation papiers ajouté 720,00€ 
 
 

o Formation prise en charge : nous contacter 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tous les versements se font par prélèvements automatiques sauf le premier versement 
 

Tarif général contractuel, valable jusqu’au 31 Juillet 2022 


