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BULLETIN D'INSCRIPTION 

 
Formation 2025 - 2026 

 
CENTRES-RÉFLEXES DE CHAPMAN 

 
RELANCE IMMUNITAIRE ET MALADIES INFLAMMATOIRES 

 
3 modules de 3 jours 

 
À retourner avec votre règlement  

Ainsi que la convention de formation professionnelle continue 
 
 
 
Nom :     Prénom : 
 
 
Adresse postale :     
 
 
 
Adresse mail : 
 
 
Téléphone(s) : 
 
 
 
Date d’obtention du diplôme d’ostéopathe :   
 
 
 
Autres diplômes ou qualifications : 
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Je m’engage pour la totalité de la formation, soit 3 modules de 3 jours, les :  
 

 - Niveau 1 : 04, 05 et 06 juillet 2025 
 - Niveau 2 : Octobre ; date à définir 
 - Niveau 3 : Février : dates à définir. 

 
Le coût de cette formation pour les 3 modules est de : 2340 €. 
 
Modalités de règlement : 
 
Un premier versement de 180 euros à l’ordre de OSTEOPLUS 84, (voir adresse ci-
dessous), lors de l’inscription à envoyer avec votre convention de stage datée et signée. 
 
Pour les repas : 
 
Je souhaite bénéficier de la totalité des repas sur place : OUI   NON 
 
Du midi : 4 au 6 juillet 2025 (20 €/personne et par repas) soit 3 repas : ————————— 
Du soir : 3 au 5 juillet 2025 (20 €/personne et par repas) soit 3 repas : ————————— 
Les repas sont sans lactose avec viande blanche/poisson 
 
Ou :   sans gluten    végétarien  
 
Merci de préparer le chèque pour le premier jour du stage 
 
Pour l’hébergement : contactez l’asso le petit prince, la Fontaine de l’Aube  
 

- Par mail : accueil@associationlepetitprince.fr 
- Par tel : 04 90 68 10 00 

 
Le solde de la formation sera versé comme suit :  
 

• 600 euros un mois avant le début du premier Niveau,  
• 780 euros un mois avant le début du deuxième Niveau,  
• 780 euros un mois avant le début du troisième Niveau. 

 
 
Certifie que ma Responsabilité Civile Professionnelle est à jour. 
 
Date :       Tampon et Signature 
 
 

----------------- 
 

Une confirmation de votre inscription sera envoyée ainsi qu’une facture. 
 


