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PROCESSUS DE SELECTION :

Phase 1: étude du dossier de candidature par la commission pedagogique.

Phase 2 : entretien de motivation pour valider le projet professionnel du candidat, sa maturité et sa capacité a
suivre un programme pédagogique exigeant.

Phase 3 : avis de la commission pédagogique communiqué par courrier et par mail.

Apres acceptation du dossier par la commission pedagogique, I'étudiant doit verser un acompte de 495€ par cheque
afin de valider son inscription (a valoir sur les frais de scolarité). Cet acompte ne sera restitué qu’en cas d’échec
au baccalauréat ou de réussite a la sélection des études Santé et a réception d’un justificatif par courrier
recommandé avant le 21 juillet 2023.

POUR PRESENTER SA CANDIDATURE, le candidat doit envoyer :

Le dossier de candidature diment compléte,

Les photocopies des bulletins de premiere et de terminale, les résultats du Bac, les notes, les classements, et les
attestations de scolarité de toute autre formation post-Bac.

Un cheque de 95€ correspondant aux frais de dossier, déduit des frais de scolarité et remboursable
conformément aux conditions générales applicables et en vigueur (cf. CGV sur notre site internet)
2 photos d'identité (dont une collée au dossier).



SCOLARITE
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Diplome le plus éleve obtenu (titre et spécialisation):
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Anneée scolaire Classe Etablissement Diplome obtenu

2022/2023
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2020/2021

Autres diplomes (préciser 'année d’obtention) :



RENSEIGNEMENTS

Qu’est-ce qui vous motive dans les études d’ostéopathie ?

Quels sont vos objectifs professionnels ?

Quelles sont vos motivations pour vous inscrire a I'lDO Paris?

Quelles sont vos attentes par rapport a votre formation en Ostéopathie ?

Comment avez vous connu I'lDO Paris ?

Mme, Moo, certifie 'exactitude des informations portées dans le present dossier et declare avoir pris

connaissance des conditions générales de service et les accepte.

A\ et le__/__/____ Signature du candidat :



FRAIS DE SCOLARITE ET CONDITIONS FINANCIERES

+  Les frais de scolarité pour 'année universitaire 2023/2024 sont de 9 680€.
. L’acompte ne pourra étre restitué qu'aux conditions mentionnées en page 1.
+  Les frais de scolarité sont réévalués chaque année d'un montant au plus égal au taux d’inflation publié par 'INSEE.

+  L’annulation est possible jusqu’au 30 novembre 2023, si elle est adressée par lettre recommandée et prendra effet
le lundi suivant la réception de celle-ci. La somme remboursée est calculée au prorata des cours effectués, minorée
d’une somme de 350€ correspondant aux frais d'annulation.

Au dela, 'annulation n'est possible qu'en cas de force majeure.

PARTIE RESERVEE A ETABLISSEMENT

Date de reception du dossier :

Pieces jointes au dossier : 0O Photocopies bulletins de lere
0O Photocopies bulletins de Terminale

O Relevé de notes du baccalauréat (facultatif pour les éleves de terminale,
complément en juillet)

O Attestation inscription en études supérieures (facultatif)
O Notes et classement en études supérieures ( facultatif)
0O Cheque dacompte de 95 €

O 2 photos d'identité

Complément a demander :

Date et heure de I'entretien :

Entretien :

Avis et commentaires

Décision de la commission . . .
pédagogique : Avis envoyé par courrier le :

Date limite de retour :

O Favorable
Date limite d’inscription :
O Défavorable

Date confirmation d’inscription :
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