BULLETIN D'INSCRIPTION EN
FORMATION COMPLEMENTAIRE AUX ETUDES D’OSTEOPATHIE
(Décrets du 25 mars 2007)
2009/2014 (5 ans)

PEDICURE-PODOLOGUE
SAGE FEMME - ERGOTHERAPEUTE —PSYCHOMOTRICIEN
MANIPULATEUR-RADIO

INFIRMIER
NOM & Prénom : ......ooiiiiie e,
0 (=SS
Codepostal : ..eevvvviiiii W Ville s,
Tel Portable : ..o
Email o o (merci d’écrire trés lisiblement)
NatioNAlIte ... e

Vous étes titulaire d'un dipldme paramédical :
O pédicure-podologue
U4 sage femme
U infirmiére
Oergothérapeute
O psychomotricien
O infirmiére

Date d'obtention du dipldme parameEdiCal : ...........o.iiiit s i e e e e

[INT0] 0 1o [T B 1 =3 11U T

Piéces a joindre au bulletin d’inscription:

- 2 photos

- Copie du dipléme )

- Un chéque d'inscription pour la '® année de 1200 €/an
(méme tarif pour la Z™°; 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 effectivengpasées seront dues a I'EFOM.

IFSO Département de 'EFOM - Institut FormationSupérieureOstéopathie
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