Session 2026/2027

PERFECTIONNEMENT EN OSTEOPATHIE

FORMATION 6 SEMINAIRES
SPORT OSTEO
BRUXELLES

FICHE D’'INSCRIPTION

Coordonnées du stagiaire

Nom :
Prénom :
Profession :

Adresse :

Code postal : Ville :
Tél. :

Adresse email :

Comment nous avez-vous

connu ?
O Bouche a oreille
O Publicité
O E-mailing
O Réseaux sociaux
O Autre....... Préciser :

Je suis Ostéopathe formé par I'école de :

Je suis étudiant en Ostéopathie en

année a l’école de

FORMATION SPORT OSTEO : 6 stages de 2 jours, soit 12 jours
Tarif par stage : 520 €/Stage + frais de dossier 40€(1x)
Tarif Total de la formation : 3160€ frais de dossier compris

CONDITIONS DE PARTICIPATION

Premier stage a régler a l'inscription 1 virement
de 560€, puis 5 virements de 520 €. Virement a
effectuer a chaque début de stage En cas de
force majeure possibilité d’interrompre votre
formation sans pénalité, ni remboursement des
stages effectués.

L'attestation de fin de stage n’est
délivrée que si la totalité des stages est|
effectuée.

Je soussigné(e),

CONDITIONS D'ANNULATION

Le montant du remboursement est fonction de la
date d’annulation. Plus de 1 mois avant le début
de la formation : 50 % du cheéque d’inscription.
Dans le mois en cours de la formation : Aucun
remboursement

Si a l'issue du premier jour de stage, du premier
stage, vous ne souhaitez pas poursuivre la
formation, rien ne vous sera demandé.

M’inscris a la formation complete Sport Ostéo dans la ville de BRUXELLES

Et je fais mon premier virement de 560 € sur I'IBAN suivant

ﬁ BNP PARIBAS

Bon pour accord, Date : |

30004

. Code Banque

Relevé d'identité bancaire (RIB) :

Domiciliation =
BNPPARB LESPARRE MEDOC(00325)
Cade Guchet Numérodecompte __ Cle RIB__
003258 00010064779 46

Numéro de compte bancaire international (IBAN) :

FRT6 3000 4003 2500 0100 6477 946
BIC (Bank Identification code) : BNPAFRPPBOT
EURL SPORT OSTEO

Signature du stagiaire :




Session 2026/2027

PREPARATION AU MASTER UNIVERSITAIRE
EN OSTEOPATHIE DU SPORT
FORMATION 8 SEMINAIRES

SPORT OSTEO
BRUXELLES

FICHE D’INSCRIPTION
Coordonnées du stagiaire

Nom : Comment nous avez-vous
Prénom : connu ?
Profession : o Bouche a oreille
Adresse : o Publicité
Code postal : Ville : o E-mailing

. o Réseaux sociaux
Tel. : . .

. o Autre....... Préciser:

Adresse email :
Je suis Ostéopathe formé par I'école de :
Je suis étudiant en Ostéopathie en année a l'école de

PREPARATION AU MASTER UNIVERSITAIRE 8 stages de 2 jours, soit 16 jours
Tarif par stage : 520 €/Stage + frais de dossier 40€(1x)
Tarif Total de la formation : 4200 € frais de dossier compris

CONDITIONS DE PARTICIPATION CONDITIONS D'ANNULATION
Premier stage a régler a l'inscription 1 Le montant du remboursement est fonction
virement de 560€, puis 7 virements de de la date d’annulation. Plus de 1 mois
520 €. Virement a effectuer a chaque avant le début de la formation : 50 % du
début de stage En cas de force majeure chéque d’inscription
possibilité d’interrompre votre formation Dans le mois en cours de la
sans pénalité, ni remboursement des formation : Aucun remboursement
stages effectués. L’attestation de Si a l'issue du premier jour de stage, du
fin de stage n’est délivrée que si premier stage, vous ne souhaitez pas
la totalité des stages est effectuée. poursuivre la formation, rien ne vous sera
demandé.
Je soussigné(e),

M’inscris a la formation compléete Master Universitaire en Ostéo du sport a BRUXELLES :

ci-joint mon premier virement de 560 € sur I'IBAN suivant.

Bon pour accord, Date : B one Parizas Relevé d'identits bancaire (RIB) :

Domiciliation =
BNPPARB LESPARRE MEDOC(00325)
lOodo Banque Cade Guachet Numérodecompte _____ Clg RIB__
| 30004 00325 00010064779 \ 46

Numéro de compte bancaire international (IBAN) :
FRT6 3000 4003 2500 0100 6477 946
BIC (Bank Identification code) : BNPAFRPPBOT
EURL SPORT OSTEO

Signature du stagiaire :



