




Iron Shirt Chi Kung I
IT Evaluation Results (Chemise de fer)

Name :...........................................................................................................................................
Birth  :...........................................................................................................................................
M/F :..............................................................................................................................................

Grading : 	 Excellent	  Good 	 Fair (moyen) 	 Poor (bas)

	 90/100	   75/90	 50/75 	 50 or below (et en dessous)

Grading of Pushing and Teaching

A - Evaluation of Candidate in Iron Shirt I
I. Forms	                       Embrace the tree	                     Turtle	                         Golden Urn
Rooting (Enracinement)	 ............................ 	 .............................	 ............................
Tan Tien/Perineum/	
Inner Strength (Force intérieure)	 ............................ 	 ............................ 	 ............................
Structure and Alignment	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Nine Points of foot	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Ankle/Knee Alignment	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Kwa (groin) open and relaxed	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Connection from Lower Back to Feet	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Sacrum	 ............................ 	 .............................	 ............................
- T-11	 ............................ 	 .............................	 ............................
- C-17	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Jade Pillow	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Chest and Chin in	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Shoulders Round and Open	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Neck and Head straight	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Tendons connection	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Relaxation	 ............................ 	 .............................	 ............................

II. Evaluating Postures
- Front	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Right/Left	 ............................ 	 .............................	 ............................
- Back	 ............................ 	 .............................	 ............................

B - Evaluation of Trainee’s Teaching (Évaluation de l’enseignement des stagiaires)

Correction of Students’ postures	 ............................ 	 .............................	 ............................

Evaluators Guidelines for the Push
- Push must be straight and not too long - Slow building up of force and no jerking - The push must be rooted 
- Women and man are evaluated in the same way - The same push may be repeated up to three times
(- La poussée doit être droite et pas trop longue - Augmentation lente de la force et pas de secousse - La poussée doit être enracinée - Les femmes et les hommes sont évalués de la même manière 
- La même poussée peut être répétée jusqu’à trois fois)

Certified Retry Date

1 st Evaluation

2 nd Evaluation

3 rd Evaluation

Evaluation given by and dated :	 ...................................................

(1)	................................................... 	 ...................................................
                        (Please print)                                                                                  (Signature)

(2)	................................................... 	 ...................................................
                        (Please print)                                                                                  (Signature)

(2)	................................................... 	 ...................................................
                        (Please print)                                                                                  (Signature)



Microcosmic Orbit Instructor Evaluation 

Name :.....................................................................................................

Date of Birth  :........................................................................................

Address :.................................................................................................

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

City :........................................................................................................

Zip :.........................................................................................................

Sex : M/F  :.............................................................................................

Email :.....................................................................................................

State :......................................................................................................

Country :.................................................................................................

Microcosmic Orbit Evaluation Result
Name :.....................................................................................................................................................................................................................

Passing Energy / Opening Microcosmic Orbit

Presence / Structure	 ...................................

Quality of energy	 ...................................

Hand technique	 ...................................

General remarks	 ...................................

Opening of the Three Tan Tiens to the Six Directions

Self confidence and Presence	 ...................................

Ability to express ideas and theory clearly	 ...................................

Ability to attract, to hold and transmit energy during teaching	 ...................................

General remarks	 ...................................

Certified Retry Date

First Test

Second Test

Third Test

Test given by and dated :	 ...................................................

(1)	................................................... 	 ...................................................
                        (Please print)                                                                                  (Signature)

(2)	................................................... 	 ...................................................
                        (Please print)                                                                                  (Signature)

(2)	................................................... 	 ...................................................
                        (Please print)                                                                                  (Signature)



Inner Smile 
and 6 Healing Sounds Evaluation

Name :.....................................................................................................

Date of Birth  :........................................................................................

Address :.................................................................................................

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

City :........................................................................................................

Zip :.........................................................................................................

Sex : M/F  :.............................................................................................

Email :.....................................................................................................

State :......................................................................................................

Country :.................................................................................................

Inner Smile Evaluation Result
Name :.....................................................................................................................................................................................................................

- Theory / benefits / anatomy / ability to express ideas theory clearly	 ...................................

- Self confidence and Presence - Inner smile of trainee	 ...................................

- Ability to attract, to hold, transmit energy during teaching, also in yin phases	 ...................................

- General remarks 	 ...................................

Six Healing Sounds - Evaluation Results
- Theory / benefits / anatomy / ability to express ideas theory clearly	 ...................................

- Self confidence and Presence - Inner smile of trainee	 ...................................

- Ability to attract, to hold, transmit energy during teaching, also in yin phases	 ...................................

- Postures	 ...................................

- General remarks 	 ...................................

Certified Retry Date

First Test

Second Test

Third Test

Test given by and dated :	 ...................................................

(1)	................................................... 	 ...................................................
                        (Please print)                                                                                  (Signature)

(2)	................................................... 	 ...................................................
                        (Please print)                                                                                  (Signature)

(2)	................................................... 	 ...................................................
                        (Please print)                                                                                  (Signature)



Examen Oral : Évaluation d’Instructeur Associé UHTS
Universal Healing Tao System de Maître Mantak Chia

Nom – Prénom :....................................................................................................................................................................................................................
Date :..............................................................................................................................................................................................................................................

Les Bases du Nei Gong :

1.	 Pour la Respiration Consciente où est placée votre intention ? 
           (plusieurs réponses possibles)

2.	 Comment positionner le bassin, le corps, la tête et les mains pour la pratique du Nei Gong 
           dans les positions Assis - Debout - Allongé ?

3.	 Quel est la fonction du Sourire Intérieur et Comment pratiquer les différents formules 
           avec leurs bénéfices aux organes/fonctions ?

4.	 Quelle est la fonction des Sons Guérisseurs et leur bénéfices dans l’ordre des 5 Eléments ?

5.	 Quels sont les 5 Éléments, la couleur de chacun, les organes liés, citer une émotion, 
           une vertu et le son associé ?

6.	 Quels sont les canaux de l’Orbite Microcosmique ? Leurs termes anatomiques et noms 
          (chinois ou français) ?

7.	 Quels sont les centres énergétiques de l’Orbite Microcosmique ? Leurs termes anatomiques et/  
           ou noms (chinois ou français) ?

8.	 Où démarre la circulation de l’Orbite Microcosmique et comment l’amorcer?

9. 	 Quelles sont les façons de faire circuler l’Orbite ?

	 a.	 Direction de l’Eau :

	 b.	 Direction du Feu :

	 c.	 Niveau de la Lune :

	 d.	 Niveau du Soleil :

	 e.	 Niveau Cosmique : 

10.	 Comment clôturer la pratique de l’Orbite et sous quelle forme stocke-t-on l’énergie ?



Réveil Énergétique

1) 	 Noter 5 exercices et leur fonction/bénéfices dans un enchaînement simple 
           qui réveillent l’énergie du corps 

Les 3 DanTiens et 6 Directions

1) 	 Quels sont les 3 Dan Tiens, leurs fonctions et bénéfices ?

2)	 Quels sont les 6 Directions – correspondances à l’intérieur et à l’extérieur du corps ?

Chi Gong – Chemise de Fer :

1.	 Décrire la technique de la chemise de fer et ses bénéfices :

2.	 Quel sont les 6 postures et leur fonctions et bénéfices ?

3.	 Décrire les fonctions de la respiration :

	 a.	 Respiration abdominales :

	 b.	 Respiration inversée :

	 c.	 Respiration complète :

	 d.	 Respiration à vide :

4. 	 Comment mesurer le bon placement des pieds ?

5. 	 Décrire le nombre et l’emplacement des points d’ancrage des pieds :

6.	 Quels sont les « Kuas » du bassin et membres inférieurs/supérieurs 
	 et comment appliquer la technique de torsion pour les ouvrir ?

7. 	 Comment aligner le corps, les niveaux osseux et énergétiques ?

8. 	 Comment positionner les bras ?

9. 	 Où place-t-on l’intention et la respiration pendant la pratique ?
           (Plusieurs réponses possibles)


