
 

Dossier suivi par Colette FAVRE BONVIN  

DEVIS / BULLETIN D’INSCRIPTION 

Date: …….../….…../………..…. 

Nom ………………………….Prénom……………. 

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

Mail :……………………………………………………..tel………………………………... 

Intitulé de l'action de formation : OSTEOPATHIE ET DIMENSION SOMATO EMOTIONNELLE  2024-25  

Date de début de formation : 18/10/2024      Date de fin de formation : 12/04/2025 

Rythme de la formation : 5 séminaires distincts et successifs de 2 jours répartis sur une 6 mois soit 70 heures de formation 
en présentiel aux dates suivantes :    

OSE1 : 18 et 19/10/2024,  

OSE2 : 14 et 15/12 2024,   

OSE3 : 24 et 25/01/2025 

 OSE4 : 28/02 et 01/03/2025,   

OSE5 : 11 et 12/04/2025 
 
Durée totale du parcours de formation (théorie / pratiques/mises en situations): 70 h  

Prérequis : être diplômé ostéopathe DO, avoir obtenu une autorisation d’user du titre d’ostéopathe et être assuré pour l’année en 
cours, et désirer acquérir des compétences somato-émotionnelle adaptées à la profession d’Ostéopathe. 

Cout de la formation : 1950€ répartis comme suit : 450€ à l’inscription qui seront retirés en octobre, 3 chèques de 500€ qui seront 
joints au contrat lorsque la formation sera confirmée, et qui seront répartis entre 2024 et  avril 2025 ( dates à convenir si nécessaire) 

Documents à joindre pour valider l’inscription :  
 

• Diplôme d’Ostéopathe DO : joindre la photocopie du diplôme du demandeur 
• Attestation d’assurance responsabilité civile du demandeur couvrant pour la formation 
• Photocopie de la carte d’identité du demandeur en cours de validité 
• Un chèque de 400€ à l’ordre de OSE et qui sera enregistré comme 1° règlement  

Le présent devis est valable pour une durée de 15 jours à compter de la date de réception. Il devra être rempli et retourné à OSE avec 
les documents demandés à l’adresse suivante : OSE, 162 rue du grand pont, 74270 FRANGY. Une confirmation de réception vous 
sera adressée sous 5 jours. La confirmation de réalisation du séminaire vous sera adressée lorsque le nombre d’élèves sera atteint. 

Fait à ..............................le .........................          Pour accord :   

Signature du demandeur      

 
 
 
 

 


