DOSSIER DE CANDIDATURE 2026-2027

Votre photo

Ici

1. Renseignements Personnels

Nom : Prénom :

Né(e) le: Lieu : Département :

Nationalité : N° Sécurité Sociale :

N°INE :

Adresse :

Code postal : Ville : Pays :

Téléphone : VA | - /[ /| ]

Mail :

Profession de votre pere :

Profession de votre mere :

Adresse parents :

Code postal : Ville : Pays :

Téléphone (pere) : / / / / Téléphone (mere) : / / / /
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2. Parcours académique

Etudes de second Spécialités Années Moyenne Etablissement
cycle
Premiére
Terminale
Baccalauréat
Etudes Dipléme obtenu Années Moyenne Etablissement
supérieures
e Avez-vous redoublé certaines classes ? 2nde Jere Terminale utres
e Votre niveau en Anglais : ilingue Tres bon Moyen Faible
e Votre niveau en Francais : Bilingue Lu, écrit, parlé DELF/DALF Notions

(Etudiants non - francophones uniquement

3. Stages, emplois, activités et centres d’intérét

e Avez-vous effectué des stages ou occupé des emplois saisonniers ?

e Avez-vous déja pris des responsabilités dans le cadre de vos activités ?

e Quelles activités sportives pratiquez-vous ?

Nature de
'activité

Nbre d’années

Année début Année fin

Niveau de performance
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4. Vos motivations

e Décrivez-vous en quelques mots :

Expliquez en quelques mots votre choix pour le métier d’Ostéopathe Animalier:

e Comment voyez-vous votre avenir en tant qu'Ostéopathe Animalier ? :

e Pourquoi choisir'LO.A 7 :

e Encore quelques lignes pour nous convaincre de votre candidature :




5. Renseignements complémentaires

Comment avez-vous connu I'[.0.A ?

SFOAE

Publicité

Affichage publicitaire (précisez le lieu)

uide, lequel ?

nternet:

bite [OA
bite SFOAE

Réseaux sociaux

orums

Autres : précisez :
ELATIONS de quel type ?

alons, lequel ?

utre support, lequel ?

Avez-vous assisté a une Journée Portes Ouvertes ou un Week-End découverte :
[ ]Oui, date :

|:|Non

Dans quels autres établissements avez-vous déposé votre candidature ?

6. Frais deformation (hors frais annexes)

Frais de formation a I'Institut Ostéopathique Animalier (aprés admission) : 9750 € net pour 'année

Acompte par cheque de 975 euros a I’envoi du contrat de formation signé (apres le délai de

rétractation contractuel)

e 2275 euros le 1¢rjuillet 2026
e 3250 euros le 1¢r octobre 2026
e 3250 euros le 1er février 2027

Il faut ajouter a cela : (frais obligatoire)

» La cotisation SFOAE due la premiére année de 50 € nécessaire a la certification RNCP
» La cotisation a la CVEC

> Les frais d’équipements lié ala pratique (chaussures de sécurité, vétements adaptés)
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7. Pieces a fournir obligatoirement au dossier

Le dossier de candidature diment complété.

Une copie des bulletins de notes de Premiere et Terminale.

Une copie du Baccalauréat et de son relevé de notes (a fournir dés les résultats du Bac pour les lycéens).

Une copie des autres dipldmes obtenus, le cas échéant, et leurs relevés de notes.

Une copie des bulletins de notes universitaires et de tous les résultats aux concours.

Une copie d’une piece d’identité en cours de validité (carte d’identité, passeport).

Une copie d'un Diplome d’étude en langue francaise (DELF/DALF) (Pour les étudiants Non-francophones).

4 photos d’identité (dont une collée en 1¢r page du dossier de candidature).

O © N o R W N

Une copie de votre attestation de responsabilité civile en cours de validité.

_
o

Un cheque de 50€ (*) a 'ordre de « IOA », correspondant aux frais d’étude de recevabilité

SEULS LES DOSSIERS STRICTEMENT COMPLETS SERONT EXAMINES.

(*) Les frais d’étude de recevabilité de 50€ restent définitivement acquis a I'IOA : ils ne sont pas remboursables, et ce dés
réception du dossier, quelle que soit la décision du Conseil Pédagogique de I'lOA (admission, non-admission) y compris en cas de
désistement du candidat pour quelque motif que ce soit.

Je soussigné(e)

Certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis dans ce dossier et n’avoir subi aucune
démarche commerciale de la part de I'l.O.A.

Date : Signature :

Les candidats seront avisés par courrier, mail ou téléphone de leur admissibilité a 'l0OA

DOSSIER COMPLET A RETOURNER A I’ADRESSE SUIVANTE :

Institut Ostéopathique Animalier
4 rue du Solarium

33170 GRADIGNAN

Mail contact : contact@ioa-osteopathie.com

09.63.69.81.72

Etablissement d’enseignement supérieur privé RNE 03335167, enregistré sous le N° 75331047233 aupres du préfet de la région Nouvelle-Aquitaine.
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