ATSA\ ANDREW TAYLOR STILL ACADEMY
SA&7) FORMATION PROFESSIONMNELLE Pl

OSTEOPATHE Etablissement d’enseignement supérieur privé en

] Ostéopathie
Dossier de candidature 20 /20

A retourner a ATSA :

280, Allée des Hétres — 69760 LIMONEST
Contact du référent handicap : referent.handicap@atsafi.com

A remplir par ATSA
Dossier regu le :
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L’ANDREW TAYLOR STILL ACADEMY FORMATION PROFESSIONNELLE est agréé par le Ministére de la Santé
Tél. : 04 78 43 20 06 - Email : atsa@wanadoo.fr



COrmrmenT AVEZ-vOuUS COoNnu ATSAH

O Publicité presse (précisez) ................. O Amis
O Site internet O Professionnel
O Article de presse O Anciens éleves

CONSTITUTION OU DOSSIER

ELEMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER DE CANDIDATURE

* Photocopie de la Carte Nationale d’ldentité recto / verso
* 2 photos d'identité récentes dont 1 & coller sur Ia fiche

* Copie du Dipléme d'Etat

* Attestation de Responsabilité Civile Professionnelle

* Un chéque de 300€ a 'ordre de ATSA correspondant aux frais de dossier annuels

Je certifie exacts les renseignements portés sur le présent dossier.

Date : Signature du candidat

PARTIE RESERVEE AATSAH

O DOSSIER ACCEPTE

O DOSSIER REFUSE
NG e ot ape e g e da s vk CoultiettellSanvbyel e seassstecsistes:

Courrier acceptation envoyé le ................

Dossier enregistré le ........cccooevevereennnee.



vas MmarTIvARTIONS

Pour quelles raisons voulez-vous entrer dans notre école d’ostéopathie ?

MODE DE FINAMNCEMEenT

O Financement personnel
O Prise en charge par 'employeur, ANFH, FONGECIF



VOTRE PRRCOURS SCOLAIRE

O Baccalauréat précisez la série : Année d'obtention :

O Autres diplomes précisez la nature du/des dipléme/s : Année d’obtention :

Nom et adresse du dernier établissement d’enseignement fréquenté.

LAMNGUES VIVAMTES

1erelangue: .....coooeeeennn Niveau : (O courant () moyen O faible
2eme langue : ......ooovivveieenns Niveau : (O courant (O moyen O faible
3émelangue: ......ccoevvvinennns Niveau: O courant O moyen O faible

CENTRES D' INTERETS / LOISIRS
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