Civilité : [ Mme [ Mlle [ Mr Nom et Prénom :

Date et lieu de naissance : Nationalité :

Situation de Famille : [1 célibataire [ marié(e) [ divorcé(e)

Adresse personnelle :

CP et Ville :

Téléphone : Portable : Fax :

Adresse email :

Comment avez-vous connu ’école ?

Formation :

Formation suivie durant I’année en cours :

Si vous €tes titulaire du baccalauréat, précisez votre filiere :

Journées Portes Ouvertes :

Je souhaite participer a la journée portes ouvertes du :

20 octobre 2010 (formulaire a retourner avant le 11 octobre)

6 novembre 2010 (formulaire a retourner avant le 27 octobre)
15 décembre 2010 (formulaire a retourner avant le 6 décembre)
16 février 2011 (formulaire a retourner avant le 7 février)

30 mars 2011 (formulaire a retourner avant le 21 mars)

O o o o o o

16 avril 2011 (formulaire a retourner avant le 6 avril)

Un courrier vous sera envoyé une semaine avant la date de la JPO pour confirmer votre inscription.

Formulaire a retourner a :

Institut Supérieur d’Ostéopathie de Lille Faita: le:
Parc Eurasanté Epi de Soil « Le Caducée » Signature :

57, rue Salvador Allende

59120 LOOS

ECOLE TECHNIQUE PRIVEE D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ENREGISTREE AU RECTORAT DE LILLE (N° 059-6696H)
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