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Centre Européen d'Enseignement Supérieur de I'Ostéopathie
Etablissements d’enseignement supérieur privé enregistrés aux Rectorats de L’Académie de Créteil et de Lyon et accrédités
par le Ministére de la Santé

CADRE RESERVE AU CEESO

N° Etudiant :

PHOTO

CEESO ++

FICHE DE PREINSCRIPTION - ANNEE 2009/2010

NOM: Prénoms :
Date et lieu de naissance: A:
Adresse:

Code postal: Ville:

Email : Nationalité :
Téléphone : Portable :

Numeéro de sécurité sociale :

Date obtention bac : Série : Mention :

Derniére classe suivie : Etablissement :

Choix de I'établissement CEESO : D Paris D Lyon
(Inscrivez I'ordre de préférence dans les cases, en laissant vides les cases non sollicitées)

ELEMENTS A REMETTRE PAR LE CANDIDAT

Une lettre de motivation manuscrite adressée au directeur du CEESO;

Copie de la carte d'identité recto verso ;

Copie des bulletins des trois derniéres années universitaires;

Copie du Baccalauréat (ou équivalent Européen);

Un chéque de 100 Euros a I'ordre du CEESO pour frais de dossiers. (Cette somme reste acquise dans tous les cas) ;
La présente fiche et son complément d’information (ci- apres)

4 photos (dont une a coller sur cette fiche) ;

4 enveloppes timbrées.

«Je demande mon inscription au CEESO pour I'année universitaire 2009 / 2010 et je certifie exacts les
renseignements portés sur la présente fiche »

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNE

Date et signature du candidat
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CENTRE,EUROPI'EEN D’ENSEIGNEMENT
SUPERIEUR DE L’OSTEOPATHIE

LYON / PARIS
DOSSIER DE CANDIDATURE POST ACCREDITATION

Date de naissance ..............ovvvennnn. LIBU e,
Nationalité ...........cooviiiiiiii, Situation familiale ............ccooiiiiiiii
Personne a contacter en cas d’'urgence ...............c.coeeeneen. Tél:

DEMINSCRO9CZPLUS / sept.-09
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o VOTRE FORMATION
Baccalauréat : Année : Série :
Etudes sanctionnées ou non par un dipléme :
Année / Durée Université / Ecole Spécialité / Dipléme
......... L e
......... L e e aan
......... L e
......... L e

. ere
Langues : 17" langue................ trés bien O moyen O faible O

trées bien O moyen O faible O

trés bien O moyen O faible O

0 STAGES OU EMPLOIS TEMPORAIRES :

Année / Durée Nom de I'Entreprise : Poste occupé :

DEMINSCRO9CZPLUS / sept.-09



VOS MOTIVATIONS :

O Quelles sont les caractéristiques clés de votre personnalité ?

DEMINSCRO9CZPLUS / sept.-09
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0 Qu’attendez-vous du Centre Européen d’Enseignement Supérieur de I'Ostéopathie ?
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Centre Européen d’Enseignement Supérieur de I'Ostéopathie

39, rue Pasteur - 69007 LYON
Tél. : 04.37.37.11.16
Fax : 04.72.72.92.13

175, bd Anatole France — 93200 Saint Denis

Tél. : 01.48.09.47.49
Fax : 01.48.09.33.66

DEMINSCRO9CZPLUS / sept.-09



