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Monsieur Baptiste JOMAND

'heérapeute de K-Taping®

Monsicur Baptiste JOMANID a participé avee succes a la
formation pour ére Therapeute de K-Taping®

LElle (il) est autorisé(e) & uiiliser le ire de Thérpeute de K-Taping Podo
de I"Academie de K-TapmgX.
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CENTRE D'ETUDE EQUILIBRE

Enregistré sous le numéro de formation 52440599544 certifie que :
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Buptiste. JOMAND

A réussi les épreuves théoriques et pratiques
de I'examen de fin de formation

« De I’examen clinique a la conception d’orthéses plantaires
fonctionnelles»
Session 2016 5

Anthony Bachelier

Formateur ¥ :
£
b

SARL Centre d'Etude Equilibre
sitge social : 115 route de la Gare — 44120 VERTOU — 521 414 334 RCS Nantes — code APE B559A
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formation

ATTESTATION DE FORMATION
EN POSTUROLOGIE

Je soussigné, Dr Gérard Vallier, directeur de formation Posturopole, atteste que
Mownsiewr Baptister JOMAND

A suivi, les 08, 09 et 10 avril 2016, la formation en Posturologie -

« Méthode de prise en charge des déséquilibres posturaux »

SAS POSTUROPOLE
#, route de Ponteilla - 55880 CANDHES
Tid ; O &8 27 T4 B85

ERET o7 S48 484 DOOT 2

Fait & ANNECY, le 10 avril 2016 e
Le responsable de I'organisme de formation Cachet de l'organisme de formation
Dr Gé‘rard VALLIER . rgrerisme de formotion contimee n*27 660193886
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ATTESTATION DE PARTICIPATION

YYVOLODALEN'

Nom, Prénom - ‘DC’WGM ExLL ~‘.>AY€.
néle)le  OG c> e :

a participé avec sbces a la formation
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(Z, joursfzé( h)

Faitéé7uﬂ . |

VOLODALEN FRANCE Le responsable de la formation, Cyrille Gindre
10 lieu-dit sous le Diévant, 39270 Chavéria

+33(0)6 49 28 67 76 )
VOLODALEN SUISSE

Route d'Evian 39, 1860 Aigle r'Z--:j?
+41 (0)24 4656 11 43 : =5

| www.volodalen.com I
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CENTRE D ETUDE EQUILIBRE

Enregistré sous le numéro de formation 52440599544 certifie que :

Butiste JOMAND
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A réussi les épreuves théoriques et pratiques
de I'examen de fin de formation

«Traitement de la Douleur par I'analyse de |la posture
et Examen clinique en Posturologie»

. _,-""'f-'-J
Session 2017 (,,-fy
Anthony BACHELIER il
Responsable Pédagogique CE2 M

SARL Centre d’Etude Equilibre
siége social : 79 Boulevard de I'Europe — 44120 VERTOU — 521 414 334 RCS Nantes — code APE 8559A




ATTESTATION DE REUSSITE

e = e B RTIFIE QU

BAPTISTE JOMAND

MPLETE / " SUCCES LE C

LYON, FEVRIER 2018
17 HEURES. DE FORMATION

FLORENT ALLIER

FLAVIO BONNET
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CENTRE D' ETUDE EQUILIBRE

Enregistré sous le numéro de formation 52440599544 certifie que :
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A réussi les épreuves théoriques et pratiques

de I'examen de fin de formation

« Posturologie de I'Enfant et Troubles de I'Apprentissage »

Steeve MORIN Session 2018

Intervenant 952/

SARL Centre d'Etude Equilibre
siége social : 79 Bd de I'Europe- 44120 VERTOU — 521 414 334 RCS Nantes — code APE 8559A




ATTESTATION DE REUSSITE

UE

BAPTISTE JOMAND

MPLETE AVEC CCES LE COUR

LYON, FEVRIER 2018
HEURES DE FORMATION

Ny £
FLAVIO BONNET FLORENT ALLIER




