
  
Le séminaire sera animé par :  
 

Dr Isabelle DELAGE 
Spécialiste en Psychiatrie 
DIU d’Acupuncture 

 

Dr Régine FRANÇON 
Spécialiste en Médecine Générale 
Diplôme d’homéopathie FFSH 
DU Médecine, Méditation et Neurosciences 
DIU d’Auriculothérapie  
DU d’Aromathérapie clinique et thérapeutique 

 

Dr Robert KEMPENICH 
Spécialiste en Médecine Générale 
DU de Cancérologie  
CU Infection par le VIH 
DU Médecine, Méditation et Neurosciences 
Diplômé de l’Ecole Française d’Homéopathie 
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SAMEDI 8 JUIN 2024 
De 9H à 18H 
 

I/ De la POLARITE à la TRIPARTITION 
FONCTIONNELLE 

 

II/ La TRIPARTTION FONCTIONNELLE 

1/ Sal – Mercur – Sulfur. 

2/ Systèmes neurosensoriel, rythmique et 
métabolique. 

3/ Penser – Ressentir - Vouloir. 

 

III/LA FONCTION PHYSIOLOGIQUE DU RYTHME 

 

IV/ RYTHME ET PHYSIOPATHOLOGIE 
 

 
 
 

DIMANCHE 9 JUIN 2024 
De 9H à 12H30 
 
V/ RYTHME ET THERAPEUTIQUE :  
Les médicaments fondés sur la tripartition 
fonctionnelle. 
 

I/ CAS CLINIQUES ET TRIPARTITION : 

Illustrations pratiques. 
 
 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION   

SEMINAIRE : La Tripartition Fonctionnelle 
 
Samedi 8 juin et dimanche 9 juin 2024 
 

Nom  ............................................................................  

Prénom  ........................................................................  

Profession  ....................................................................  

Adresse  .......................................................................  

 ....................................................................................  

Tél. :  ............................................................................  

Mail : ……………………………………………………………… 
 

Signature : 
 

 
 

Frais de séminaire  80 €  
 

Cotisation annuelle  60 €  
Membre de l’AREMA 

Frais de séminaire étudiant 40 €  
 

Cotisation annuelle étudiant 30 €  
Membre de l’AREMA 

 
 

IBAN : FR76 4255 9100 0008 0045 7913 353  

Crédit Coopératif – Code BIC : CCOPFRPPXXX 

Inscription à retourner le plus tôt possible à : 
AREMA 

1 rue Goethe – 67000 STRASBOURG 
Tél : 03 88 37 95 96   Fax : 03 88 37 00 38 

E-mail : ass.arema@orange.fr  

Site : https://www.arema-anthropomed.fr 

Tampon 

mailto:ass.arema@orange.fr
https://www.arema-anthropomed.fr/

