BULLETIN D'INSCRIPTION EN
FORMATION COMPLEMENTAIRE AUX ETUDES D’OSTEOPATHIE
(Décrets du 25 mars 2007)

2009/2014 (5 ans)

ETUDIANT en PODOLOGIE
(DANS UN AUTRE INSTITUT que 'EFOM)
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Etudiant en : Q Pédicurie-Podologie
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Vous étes en : )
Q 1°° année
Q 2™ année
Q 3*™année

Pieces a joindre au bulletin d’inscription:

- 2 photos

- Attestation de scolarité )

- Un chéque d'inscription pour la £'® année de 600 €
(méme tarif pour la 2™°; 3°™¢ 4°™ et ¢ année).

Atteste avoir pris connaissance des modalités ctiipson et de reglement formulées sur la brochure.

Dans un délai de 10 jours a compter de la dateurga sur le bulletin d’inscription, I'étudiant poaise rétracter par lettre
recommandée avec accusé de réception.

A l'issue de ce délai, il sera considéré commenitéfement inscrit.

En cas de force majeure diment reconnue, le stagaipéché de suivre la formation pourra résiberiascription par lettre
recommandée avec AR.

Dans ce cas, seules les prestations effectivenspesées seront dues a 'lEFOM.
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