
E.S.A.O.

FICHE D'INSCRIPTION

OSTEOPATHIE ANIMALE

A compléter et à retourner au secrétariat de Brighton:

ESAO Ltd 25 Old Steine - Brighton, BN1 1EL England (GB)

Nom:...........................................................................Prénom:.................................................

Date de naissance:....................................................................................................................

Profession:................................................................................................................................

Situation Familiale:....................................................................................................................

Rue:...........................................................................................................................................

Code postal:........................................Ville:..............................................................................

Tel Fixe:.....................................................................Tel portable:...........................................

Contact proche:.........................................................................................................................

Adresse électronique:................................................................................................................

Responsabilité civile ou police d'assurance n°:.........................................................................

Coordonnées complètes de la compagnie d'assurance:...........................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Groupe Sanguin:........................................................Allergies connues:..................................

Cavalier:  Discipline:...............................................Possède un cheval:  oui  non

Inscription rentrée:.........................................(précisez l'année)

Formation en Ostéopathie Animale à temps complet:

 En français

 En anglais

Formation en Ostéopathie Animale par modules:

 En français

 En anglais

FAIT A:..........................................................LE:......................................................................

SIGNATURE:......................................................

J'ai connu l'ESAO par:...............................................................................................................

 Publicité dans la presse: (précisez svp)......................................................

 Site internet

 Autre: (précisez svp)................................................................................... 


