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BULLETIN D’INSCRIPTION EN 

FORMATION COMPLEMENTAIRE AUX ETUDES D’OSTEOPATHIE 
(Décrets du 25 mars 2007) 

2009/2012 (3 ans) 
 

ETUDIANT en PODOLOGIE A L’EFOM  
 
Nom :  ……………………………………..   Prénom : …………………………………... 
 
Adresse : …………………………………………………………………………..……….. 
 
Code postal : …………………………………………… Ville : ………………………….... 
 
Tel : ………….……………………………. Portable : …………………………………. 
 
Email : ……………………………………………………… (merci d’écrire très lisiblement) 
 
Nationalité : ………………………………….………………………………….. 
 

� Etudiant en podologie  à l’EFOM vous êtes en : 
 

���� 1ère année de pédicurie-podologie 
���� 2ème année de pédicurie-podologie 
���� 3ème année de pédicurie-podologie 

 
Pièces à joindre au bulletin d’inscription : 
 
  - 2 photos 
  - Attestation de scolarité 

- Un chèque d’inscription pour la 1ère année de 600 € 
  (même tarif pour la 2ème et la 3ème année). 

 
Atteste avoir pris connaissance des modalités d’inscription et de règlement formulées sur la brochure. 
Dans un délai de 10 jours à compter de la date indiquée sur le bulletin d’inscription, l’étudiant pourra se rétracter par lettre 
recommandée avec accusé de réception.  
À l’issue de ce délai, il sera considéré comme définitivement inscrit. 
En cas de force majeure dûment reconnue, le stagiaire empêché de suivre la formation pourra résilier son inscription par lettre 
recommandée avec AR.  
Dans ce cas, seules les prestations effectivement dispensées seront dues à l’EFOM. 
 
 
 

Date…………………………………….  
Signature……………………………….. 


