
Frais de scolarité (hors frais annexes : dossier, assurances, examens…)

Le montant de la scolarité 2018-2019 est fixé à 8 460 €. Ce montant est réévalué chaque année

suivant l’indice INSEE.

Constitution du dossier de candidature
Pièces à fournir obligatoirement à la demande d’inscription :

1. Le dossier de candidature dûment complété.

2. Une lettre de motivation.

3. Trois photos d’identité.

4. Une photocopie du diplôme du baccalauréat ou du titre admis en équivalence.

5. Une photocopie du relevé des notes obtenues en Première, en Terminale et/ou en Université.

6. Une photocopie de la carte nationale d’identité et/ou du passeport en cours de validité.

7. Un chèque de 120 € à l’ordre du CSO correspondant aux frais de candidature.

Les frais de candidature sont définitivement acquis au CSO Paris.

Tout dossier incomplet sera rejeté.

Date : Signature :

Les candidats seront avisés par courrier de leur admissibilité au CSO Paris.

C A D R E R É S E R V É A U C S O P A R I S

DOSSIER : ❒ Admissible en 1ère année

❒ Liste d’attente

❒ Refusé

Signature du directeur de l’établissement

Dossier à retourner à l’adresse suivante :
CSO Paris

67 boulevard de Courcelles • 75008 Paris
✆ +33 (0)1 47 66 30 55

DOSSIER DE CANDIDATURE
Année académique 2018-2019

Renseignements personnels

❒ Mme ❒ Melle ❒ M.

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de sécurité sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone portable étudiant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de votre père . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession . . . . . . . . . . . . . .

Nom de votre mère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse des parents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

T. Portable père . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . T. Portable mère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à contacter en cas d’urgence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Motivations
1. Pour quelles raisons vous orientez-vous vers l’ostéopathie ?
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4. Définissez en quelques lignes l’ostéopathie et le métier d’ostéopathe.
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5. Donnez quelques traits de votre personnalité.
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Cursus et diplômes

Année Établissement Diplômes Moyenne obtenue

Expériences professionnelles, stages, emplois temporaires

Année Établissement Secteur

Activités sportives, centres d’intérêts, loisirs
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Par quel vecteur de communication avez-vous connu le CSO ?

Presse : ❒ L’Étudiant ❒ Studyrama ❒ autre, préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Salon : ❒ Salon spécial santé ❒ Studyrama ❒ Salon de L’Étudiant

Sur recommandation : ❒ par un ostéopathe professionnel ❒ par un enseignant du CSO Paris

❒ par un étudiant du CSO Paris ❒ autre, préciser : . . . . . . . . . . . . . . .

Internet : ❒ par le site www.osteo.fr ❒ autre, préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❒ Autre vecteur, lequel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

❒ Journées portes ouvertes
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❒ Journées portes ouvertes
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Frais de scolarité (hors frais annexes : dossier, assurances, examens…)

Le montant de la scolarité 2018-2019 est fixé à 8 460 €. Ce montant est réévalué chaque année

suivant l’indice INSEE.

Constitution du dossier de candidature
Pièces à fournir obligatoirement à la demande d’inscription :

1. Le dossier de candidature dûment complété.

2. Une lettre de motivation.

3. Trois photos d’identité.

4. Une photocopie du diplôme du baccalauréat ou du titre admis en équivalence.

5. Une photocopie du relevé des notes obtenues en Première, en Terminale et/ou en Université.

6. Une photocopie de la carte nationale d’identité et/ou du passeport en cours de validité.

7. Un chèque de 120 € à l’ordre du CSO correspondant aux frais de candidature.

Les frais de candidature sont définitivement acquis au CSO Paris.

Tout dossier incomplet sera rejeté.

Date : Signature :

Les candidats seront avisés par courrier de leur admissibilité au CSO Paris.

C A D R E R É S E R V É A U C S O P A R I S

DOSSIER : ❒ Admissible en 1ère année

❒ Liste d’attente

❒ Refusé

Signature du directeur de l’établissement

Dossier à retourner à l’adresse suivante :
CSO Paris

67 boulevard de Courcelles • 75008 Paris
✆ +33 (0)1 47 66 30 55

DOSSIER DE CANDIDATURE
Année académique 2018-2019

Renseignements personnels

❒ Mme ❒ Melle ❒ M.

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nationalité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de sécurité sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone portable étudiant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de votre père . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession . . . . . . . . . . . . . .

Nom de votre mère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse des parents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

T. Portable père . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . T. Portable mère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne à contacter en cas d’urgence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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