
    

                                                                                                                                              

 

Etablissement d’Enseignement Supérieur Privé Hors Contrat 
Agrément du Ministère de la Santé par arrêté du 9 août 2007 

Légalement déclaré auprès du  Rectorat de l’Académie de Toulouse n°0312764 L 

14, place Marnac – 31520 Ramonville Saint Agne - Tél. : 05.62.24.36.08 / Fax : 05.62.24.32.65 

cot.toulouse@wanadoo.fr       www.osteo.fr         
 

SIRET/RCS : 484 580 253 00017   - APE 8542 Z 

BULLETIN D’INSCRIPTION  -  1
ère

 année 
POUR MASSEUR-KINESITHERAPEUTE ET MEDECIN 

 
En cas de modification de ces informations en cours d’année, merci de nous en informer. 

 

 

Pièces à joindre obligatoirement au bulletin : 
 

  Règlement des droits d’inscription : 285 € (1 chèque). 

 En cas de désistement les droits d’inscription ne sont pas remboursés. 

  Copie du Diplôme d’Etat de Masseur-Kinésithérapeute ou Doctorat de Médecine 

 Une attestation de l’Assurance Responsabilité Civile étudiant en ostéopathie. 

 4 Photos d’identité 

    Règlement des frais de formation : merci de cocher la case correspondant à votre choix 

   Paiement comptant : 4 260 € (encaissé en octobre 2011) 

    Paiement par 3 ordres de virements de 1 470 € soit 4 410 € (effectués les 10 des mois  

  d’octobre 2011, de janvier 2012 et d’avril 2012). 

    Paiement par 9 ordres de virements de 505 € soit 4 545 € (effectués les 10 des mois 

  d’octobre 2011 à juin 2012). 
 

A titre d’information, les frais des examens diplômant (Unité A, Unité B, Unité C et le mémoire) vous seront 

facturés en supplément à partir de la 3ème année. 

 

L’Assurance Responsabilité Civile étudiant en ostéopathie est obligatoire  

 

 

L’inscription sera définitive à réception de la totalité des pièces requises, 

y compris du contrat de formation et du règlement intérieur signés. 

PREMIERE ANNEE 2011-2012 
 

NOM :                                                             ADRESSE 
 

Prénom :                                                           N° :                                                                    
 

Date de naissance :       /        /                                          Voie :                                                                                                                               
 

Lieu :                                                                    Code Postal :                                                       

         

Téléphone professionnel :        /        /       /        /              Ville :                                                                 

              

Portable :       /        /       /        /                                        Pays :                                                                        
 

Adresse email : ____________________________ 
 

Fait à :                                     Signature : 
 

Le :  

 


