
Bulletin d’inscription - 2012/2013

PREMIÈRE ANNÉE DE FORMATION

Pièces à joindre obligatoirement au bulletin :

� Règlement des droits d’inscription : un chèque de 285 € (recouvrement immédiat) couvrant
les frais d’ouverture du dossier. En cas de désistement, les droits d’inscription ne sont pas remboursés.

� Règlement des frais de Formation.

� Paiement comptant par 1 chèque de 4 260 € (encaissé le 10 octobre 2012).

� Paiement par 3 chèques de 1 470 € soit 4 410 €

(encaissés les 10 du mois : octobre 2012, janvier et avril 2013).

� Paiement par 9 mensualités de 505 € soit 4 545 €.

� par chèque : soit 9 chèques encaissés les 10 du mois, d’octobre 2012 à juin 2013.
� par virement : soit 1 chèque encaissé le 10 octobre 2012, suivi de 8 virements

de novembre 2012 à juin 2013.

Ordre SNCA-CSOF – Crédit Agricole Paris Courcelles.
RIB : 18206 00249 45760777001 10 – IBAN : FR76 1820 6002 4945 7607 7700 110 – BIC : AGRIFRPP882.

JOINDRE LA TOTALITÉ DES CHÈQUES AU PRÉSENT BULLETIN.

� Copie du Diplôme d’Etat de Masseur Kinésithérapeute ou de Médecin.

� 4 photos d’identité.

� Copie de votre RIB (uniquement pour tenue de notre fichier de gestion commerciale).

L’assurance Responsabilité Civile étudiant en ostéopathie est obligatoire.
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Établissement d’Enseignement Supérieur Privé Hors contrat

Agrément du Rectorat de l’Académie de Versailles n° 092 2679 M
Agrément du Ministère de la Santé par arrêté du 9 août 2007

67 boulevard de Courcelles - 75008 Paris • Tél. : 01 47 66 30 55 - Fax : 01 47 66 59 10
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NOM :______________________

Prénom :_________________

Date de naissance :___/___/_____

Lieu :______________

Téléphone Professionnel:_________________________

Portable :______________________________________

Mail :______________________________________

ADRESSE

N°____________________________________________

Voie :__________________________________________

Code Postal :___________________________________

Ville :__________________________________________

Pays :_________________________________________

Fait à : Le :

Signature :


