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Ecole Supérieure dOsséopraxie Médicale

admin@osseopraxie.com

Dossier d’inscription

Prénom : Nom :

Date de naissance :

Adresse :

Niveau d’études :

Profession :

Téléphone :

Email :

Message

Conditions d’inscription: Acompte : 1000 CHF pour l'inscription. Solde au 1°'cours (7000 CHF)

Adressage de l'inscription :

Pandor Rives SA.
Route Cantonale 35 CH-1897 Le Bouveret / Suisse

IBAN : CH44 0630 0505 4142 5140 9
BIC (Swift) : VABECH22XXX
N° de clearing: 6300

Par email : admin@osseopraxie.com

Dates des cours 2022
1% cours: 26-27 mars
28me cours :  23-24 avril
38me cours :  28-29 mai
4°™ cours ;. 25-26 juin
5éme cours :  23-24 juillet
6°me cours:  24-25 septembre
7¢me cours :  29-30 octobre
82Me cours:  26-27 novembre

Examen

Date : Signature :
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