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BULLETIN D’'INSCRIPTION A L'IFSO-RENNES
PHOTO O en lére année (sous réserve des places disponibles)
O en 2éme année (sous réserve des places disponibles)
COMPLETER LA FICHE D’'INSCRIPTION EN LETTRES CAPITALES
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OMlle OMme OM
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Email ;oo

TITRES ET PARCOURS PROFESSIONNELS

O Titulaire duDE de ......c.ooeovieiii i ceeveeeee. ObtENUEEN

O Formation post-graduée : précisez le cursus susceptible de permettre de rentrer en 2°™ année (joindre

les piéces justificatives) sous réserve d'acceptation du dossier et satisfaire a I'examen:

JOINDRE A CETTE FICHE
1. Une copie du dipldme d’Etat ou titre admis en équivalence ou certificat de scolarité K3
2. Deux photos d'identité récentes
3. Un Curriculum Vitae
4. Une lettre de motivation dactylographiée
5. Uncheque de 100 € al'ordre de BRETAGNE OSTEOPATHIE
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Certifié exact le : Signature :

Le dossier complet (bulletin + piéces) est a retourner a :
BRETAGNE OSTEOPATHIE — 12 rue de Plaisance — 35000 RENNES
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