
 

 

Institut Supérieur d’Ostéopathie de Lille 
57, rue Salvador Allende 

« Le Caducée » - Parc Eurasanté 
59120 LOOS  
 03.20.86.77.91 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION  

Année universitaire 2011 - 2012 
(à remplir intégralement et à retourner accompagné du règlement des frais de formation) 

En cas d’annulation, veuillez nous avertir 6 semaines avant le début de la formation. Au-delà 
de ce délai le montant de la formation ne pourra vous être remboursé. 

 
Renseignements administratifs 
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(Partie à remplir par le candidat) 
 

Nom …………………………………….. Prénom ………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………….. 

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

Téléphone fixe ....../…./…./…. /….    Téléphone portable  ......./…./…../…../….. 

Date de naissance   ……../……../ ……..  Nationalité …………………………  

Diplôme(s) obtenu(s) ………………………………   à ………………………………….. 

Date d’obtention  ……../……../ …….. 

Situation professionnelle actuelle  …………………………………………………………… 

Adresse professionnelle ………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone professionnel ......./…./…./…../.….  Date d’installation ……../……../ …….. 
 

Coût de la formation : 
 
- 150 €uros : stage d’une journée            
- 280 €uros : stage de deux jours 
- 400 €uros : stage de trois jours 

 
Merci de joindre le chèque correspondant à la formule choisie à l’ordre de l’Institut 
Supérieur d’Ostéopathie de Lille  
 
 
Date du(es) stage(s) :                         …/…/….           …/…/….       …/…/…. 
Titre de la conférence :            …………………………………………………………… 
Nom du conférencier  :            …………………………………………………………… 
 


