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Cette formation s’adresse : 
- aux ostéopathes exerçant l’ostéopathie selon la réglementation en vigueur, en possession d’une autorisation définitive 
ou provisoire d’user du titre d’ostéopathe délivrée par l’ARS, pouvant à ce titre bénéficier du remboursement des frais 
relatifs à la formation ‘Ostéopathe du Sport’’ dans le cadre de la formation continue des ostéopathes.  
- aux étudiants en fin de scolarité et /ou jeunes diplômés en cours d’installation. 

Demandez-vous une prise en charge par la formation continue : ☐ OUI ☐ NON    

Information stagiaire : 
Nom :      Prénom : 
Adresse complète : N° / rue : 
Code postal :        ville :     pays :  
Tél :      E-mail : 
Formation professionnelle : ☐ Diplôme d’Ostéopathie (D.O.)       ☐ Certificat d’Ostéopathie (C.O.) 
Année :    Ecolé :  
Autre site de formation / diplôme professionnel éventuel :  
J’ai suivi une formation à l’utilisation d’un défibrillateur cardiaque : ☐ OUI ☐ NON   
 
Mode d’exercice :  
J’exerce l’ostéopathie de façon : ☐exclusive ☐ non exclusive      
☐ Je certifie sur l’honneur être en possession d’une assurance Responsabilité Civile Professionnelle et Protection 
Juridique pour l’activité d’Ostéopathe, couvrant l’année en cours. 
Numéro ADELI N°……………………………………………(pour les confrères exerçant en France)  
Vos attentes et besoins pour suivre cette formation : 

  
Tarifs :  - Coût de la formation : 1860 €, dont 240 € payable à l’inscription. 
             - Le solde payable en trois fois, en début de chaque module.  (1° module novembre : 540 €, 2° module janvier : 
540 €, 3° module mai : 540 €) 
 Pour les confrères exerçant à l’étranger, la réf. Bancaire concernant le règlement :  
IBAN : FR76 4255 9000 1321 0098 5910 612 / BIC : CCOPFRPPXXX /adresse banque : Crédit Coopératif, 43 rue 
Denis Papin 26000 VALENCE – France. 
 
Pièces à joindre à la présente demande : 
☐ Un exemplaire du contrat de formation professionnelle daté et signé. (le second exemplaire est à joindre à votre dossier de 
prise en charge si vous en faites éventuellement la demande auprès d’un organisme habilité : agefice) 
☐ Une photocopie de votre numéro ADELI par la DDASS (seulement pour les professionnels exerçant en France). 

Pour les étudiants en fin d’étude, une photocopie du certificat de fin de scolarité. 
☐ Deux photos d’identité. 
☐ Un chèque de 240 € libellé au nom d’Oramis - Ostéopathe du Sport, adressé à : ‘’Le Payoursel’’ 26120 OURCHES. Le 
chèque ne sera tiré qu’en octobre 2022. L’inscription sera effective lors de la réception du dossier complet et validé. 
 

Le nombre de stagiaires étant limité, les demandes seront retenues en fonction de la date de réception du dossier 
complet. Les inscriptions seront closes sans préavis, dès que le quota de stagiaires sera atteint.  
Date : Signature et cachet professionnel 
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