Aﬁ ANDREW TAYLOR STILL ACADEMY

| FORMATION INITIALE

I
e/ Elgblissement d’enseignement supérieur
: prive en osteopathie

A\
A retourner a ATSA au 280 Allée des Hétres - Limonest 69760
\. 0472543350 | g : admissions@atsa-osteo.com

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

ETAT CIVIL

OMme OM

Nom: _ Ll
Prénom . _ _
Date de naissance: . _____________ Lieude naissance: _ __________________________________
Nationalité : Francaise Etrangeére (précisez): _ - _ o o _______._
Adresse: -
Codepostal: - _________ Ville: _ L ________
Portable: =

E-mail © _ el
Numéro de Sécurité Sociale: _ L ____________

Etes-vous en situation de handicap? (J Oui Sioui, notre équipe de référents handicap se tient a votre disposition
pour étudier toute demande ou toute question autour de I'adaptation
(O Non i
de votre parcours de formation

SITUATION FAMILIALE

Nom et adresse des parents (si différente de I'adresse de I'étudiant): _ __________________________

Codepostal : _ __ ________________ Ville : _ ..
Tél.dupere: _ __ ______________________ Tél.delamere: _ ___ __ __ _ _ _ ___ _________________
Maildupere: _ ________________________ Maildelamere: _ ___ __ __ _ _ _ _ _ _ _________________
Personne a contacterencasd’urgence: - ______________________ ‘. .

LAndrew Taylor Still Academy est agréée par le ministere des Solidarités et de la Sante.
Etablissement d’Enseignement Supérieur Privé enregistré auprés du Rectorat de 'Académie de Lyon N°069 4135V

EX Qualiopi »
ACADEMIE processus certifié

DE LYON 3 REPUBLIQUE FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité




VOTRE PARCOURS SCOLAIRE

() Baccalauréat précisez la spécialité : ______________ Année d’obtention: _____

(J Baccalauréat en cours d’obtention
() Autre dipléme précisez la nature du diplébme : __ _ __ __ Année d’obtention: _____

() Etudes en cours précisez: ________________________

Nom et adresse du dernier établissement d’enseignement fréquenté (lycée, université, IUT...).

Le cas échéant, activités depuis la fin des études secondaires (formations éventuelles suivies apres le
Baccalauréat ou activités professionnelles). Précisez 'année, la durée et le nom de I'entreprise :

LANGUES VIVANTES

1*elangue: . Niveau : () courant (J) moyen O faible
2¢™ langue: Niveau : (J courant O moyen O faible
3™ langue: ... Niveau : (J courant (J) moyen O faible

CENTRES D’INTERETS/ LOISIRS



VOS MOTIVATIONS

Pour quelles raisons voulez-vous entrer a ’ATSA ?



COMMENT AVEZ-VOUS CONNU ATSA

() Publicité presse (précisez): - ___________ () Conseiller d’orientation
() Site internet O Professionnel

O Article de presse O Anciens éléves

O Amis (O Réseaux sociaux

CONSTITUTION DU DOSSIER

ELEMENTS A JOINDRE AU DOSSIER DE CANDIDATURE

e Photocopie de la carte nationale d’identité recto/ verso.

e 2 photos d’identité récentes dont 1 a coller sur la page 1.

e Copies du Baccalauréat ou du dernier bulletin de notes en classe de terminale.

e Attestation de Responsabilité Civile valable pour I’'année scolaire.

e Un cheque de 100€ a I'ordre de I'’ATSA pour les frais de candidature et d’admission.

e Attestation de scolarité et relevés de notes complets pour les étudiants actuellement en formation
en ostéopathie ou en PASS.

Tout dossier incomplet ne sera pas étudié.

Je certifie exacts les renseignements portés sur le présent dossier.

Date : Signature du candidat :

®® Choisir 'ostéopathie, 99

Se construire avec ATSA.
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