
Centre Européen de Formation
en Ostéopathie Pure
Formulaire de pré-inscription

Module(s) choisi(s) :  ...........................................................

Dates choisies :  ........................................................................

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

Rappel  : Le module 1 est requis pour le 
2, les deux sont requis pour les 3, 4 ou 5.

Vous pouvez choisir plusieurs dates,
par ordre de préférence.

Nom :  ..............................................................................................................  Prénom :  ...........................................................................................................................

N° ADELI :  ...............................................................................................  Téléphone :  ..................................................................................................................

Adresse :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................

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

E-mail :  .................................................................................................................. @ .............................................................................................................................................

-  Frais et prise en charge  -

· Les frais pédagogiques sont de 400 € par module,

· Ils seront reglés en 3 fois (à intervalles d'un mois minimum),

· Nous proposons un accompagnement pour les demandes de prise en charge.

Dès réception, nous vous enverrons un dossier complet
Sous réserve du nombre de pré-inscriptions

  C.E.F.O.P  -  8 rue du Clos des Melliers  -  35 420 Louvigné-du-Désert  -  FRANCE

)  (+33) 06 51 25 75 68         contact@cefop.net


