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MODALITES

1. L'ostéopathe D.O intéressé par une formation professionnelle effectue une préinscription par mail a
formationpro@isosteo.fr en indiquant le nom de la formation pro souhaitée.

2. 1SOstéo envoie un dossier de candidature au futur participant qui aura a confirmer son inscription en renvoyant par
mail a formationpro@isosteo.fr ou par courrier.

* le bulletin d’inscription complété

* |e justificatif du paiement des arrhes 30% de la formation pro soit : 102 € par virement bancaire sur le compte ISOstéo
Lyon ou par chéque

IBAN FR76 1009 6185 0300 0550 9250 157 BIC CMCIFRPP

3. A réception du dossier d’inscription, ISOstéo communiquera au participant ses identifiants a I'intranet MOESAIC de
I’'école et déposera dans son espace personnel :

* la convention de formation signée

* le devis de la formation

* les informations générales de la formation

* le programme de la formation

Ces documents sont nécessaires a une demande de prise en charge de la formation par le FIF PL (si éligible).

4. 1SOstéo Lyon annulera la formation professionnelle si le nombre d’inscrits au 07/03/2025 est inférieur a 8 participants
et remboursera toutes les sommes pergues.

5. Au plus tard le 21/03/2025 le participant verse le solde 70% de la formation pro soit : 238 € par virement bancaire sur
le compte ISOstéo Lyon ou par chéque.

En signant ce bulletin d'inscription, j'accepte les modalités d'inscription dont j'ai pris connaissance.
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