Demande d’inscription
Institut d’enseignement de |'ostéopathie du Québec

Instructions

Inscription

Pour vous inscrire, vous devez compléter le formulaire d’inscription ci-inclus et nous le faire
parvenir & I'adresse suivante : 1123, rue Rachel Est, Montréal (Québec) H2J 2J6
OU encore vous pouvez vous inscrire sur notre site web au www.inst-osteopathie.gc.ca .

Vous devez également nous envoyer tous les documents et renseignements suivants :
« curriculum vitae;
« photocopie de votre certificat de naissance;
+ photocopie de tous vos diplébmes;
+ une photo;
+ un chéque de cent cinquante dollars pour les frais dinscription.

Aprés la réception des documents et I'étude de votre dossier, vous recevrez la confirmation de
votre acceptation par la poste. Les cours débutent en septembre et se terminent en juin de |'année
suivante. En raison des impondérables, les horaires sont sujets & changements sans préavis.

Si l'Institut d’Enseignement de |'Ostéopathie du Québec refuse votre candidature, tous les
documents pertinents transmis & notre registraire vous seront retournés.

Critéres d’admission

Le futur étudiant doit démontrer un intérét marqué pour |'ostéopathie. Nous mettons I'importance
sur les qualités humaines : aimer les gens et désirer leur venir en aide.

Ulnstitut d’Enseignement de |'Ostéopathie du Québec accepte les étudiants de toute
formation, détenteurs d’un dipléme d’études collégiales (DEC régulier ou professionnel) ou d’un
baccalauréat (BAC) ou possédant une expérience professionnelle équivalente (exemple : méde-
cine alternative).

Les diplémes d’études supérieures & |'étranger doivent étre évalués par I'Institut pour étre
considérés comme valables par équivalence.

Formulaire
page suilvante
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Retourner par courrier a I'adresse apparaissant sur la page précédente.

PROGRAMME DE FORMATION EN OSTEOPATHIE

Renseignements personnels

Prénom : Nom :

Adresse : App.:
Ville : Province : Code postal :
Téléphone (résidence ) : Courriel :

Date de naissance : Jour Mois Année

Priére de joindre une photo pour nos dossiers.

Emplois (s'il y a lieu)

Titre de I'empiloi :

l:I Etudiant l:I

Nom de I'employeur :

Adresse : Province : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Titre de I'emploi :

Nom de I'employeur :

Adresse : Province : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Titre de I'emploi :

Nom de I'employeur :

Adresse : Province : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Dernier dipléme obtenu :
Institution qui I'a émis :

Année d’obtention :

Priére de joindre votre curriculum vitce.

Formation

Priere de joindre des photocopies de tous vos diplémes.
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