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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION D’UN ETABLISSEMENT DE
FORMATION OSTEOPATHIQUE

L’établissement d’eNnSEISNEMENT & ...c.oiiiiiiiie ettt rr s se e e anas

Code postal : .ccceeeee e, VIR e e e st

REPrésente Par SON DIrECLEUL : .....ccveieeeeeet ettt sttt e e stestestestesteste st saeseesee e e sessessesaensesaans

e Déclare vouloir adhérer a la Fédération Nationale de I'Enseignement Supérieur en
Ostéopathie (FNESO)
e Etjoins ala présente demande les justificatifs des pieces suivantes :
1. Statuts de I’établissement demandeur
Nom et CV du directeur
Membres du conseil d’administration et CV respectifs
Organigramme fonctionnel de I’établissement
KBIS
Certifications en cours, ou en cours de demande (RNCP 7, ostéopathie :

o vk wnN

conformité et qualité de service de la formation, ...)

Stéphane NIEL

Président de la Fédération Nationale de 'Enseignement Supérieur en Ostéopathie (FNESO)
Mail : accueil@idheo.com

Fédération Nationale de I'Enseignement Supérieur en Ostéopathie

15 boulevard Marcel Paul — Parc de I’Angeviniere — 44800 SAINT-HERBLAIN
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