
FORMATION EN . 

OSTÉOPATHIE 

An□REW TAYLOR STILL ACA□EmY 

F□RmATl□n PROFESSl□nnELLE 

Établissement d'enseignement supérieur privé en 

Photo 
d'identité 

A remplir par ATSA 
Dossier reçu le : 

Dossier de candidature 20 /20 

A retourner à ATSA 

280, Allée des Hêtres - 69760 LIMONEST 

ÉTAT CIVIL 

0 Melle 0 M. 

Nom: ............................................................................................................................................................................................. . 

Prénom: ........................................................................................................................................................................................ . 

Date de naissance : ... .. ... .. ... .. ... .. .. . .. .. . .. .. .. . .... .. . Lieu de naissance : ......................................................................................... .. 

Nationalité : ................................................................................................................................................................................... . 

Profession : ................................................................................................................................................................................... . 

Adresse professionnelle : ............................................................................................................................................................ . 

Code postal : ........................... ....... ..... .............. Ville : ................................................................................................................ . 

Tél. : ..... . .. .. ... .. ... .. ..... ... .. .. .. . ... . .. .. .. . .. .. ... .. ... .. ..... ... . Portable : ......................................................................................................... . 

E-mail: .......................................................................................................................................................................................... . 

Adresse personnelle : .................................................................................................................................................................... . 

Code postal: .................................................................. Ville : ................................................................................................... . 

L' ANDREW TAYLOR STILL ACADEMY FORMATION PROFESSIONNELLE est agréé par le Ministère de la Santé 

Tél. : 04 78 43 20 06 - Email: atsa@wanadoo.fr 

Contact du référent handicap : referent.handicap@atsafi.com

ÉTAT CIVIL



commEnT AVEZ-VOUS connu ATSA 

O Publicité presse (précisez) ................ . 

O Site internet 

O Article de presse 

conSTITUTIOn DU DOSSIER 

O Amis 

O Professionnel 

O Anciens élèves 

ÉLÉMENTS À JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER DE CANDIDATURE 

• Photocopie de la Carte Nationale d'identité recto/ verso

• 2 photos d'identité récentes dont 1 à coller sur la fiche

• Copie du Diplôme d'État

• Attestation de Responsabilité Civile Professionnelle

• Un chèque de 300€ à l'ordre de ATSA correspondant aux frais de dossier annuels

Je certifie exacts les renseignements portés sur le présent dossier. 

Date: 

PARTIE RÉSERVÉE À ATSA 

0 DOSSIER ACCEPTÉ 

0 DOSSIER REFUSÉ 

Motif : ........................................ . 

Signature du candidat 

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

Courrier refus envoyé le .......................... .. 

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