#FaireDeSaPassionSonMétier

FAESAO

EUROPEAN SCHOOL

e Fiche d’inscription
pa oSTEopATHY Formations Professionnelles

Prénom: Nom:

Date de naissance :

Profession : Ne° SIRET (en cours de validité) :

N° RC ouRC Pro: N° Sécurité Sociale :

Adresse:

Code postal : Ville :
Pays:

Portable : Fixe :

E-mail :

Etes-vous familiarisé avec les espéces suivantes :
équine oui[ ] non[]]
bovine oui[ ] non[]]
chien et chat oui[] non[]

Inscription da la session:

[[] Formation spécialité équine Niveau1 [] Niveau2[]
[[] Formation spécialité petits carnivores

[[] Formation spécialité bovine

[[] Formation de préparation a I'’épreuve du CNOV Théorique [] Pratique[]

Faita le

Signature :

Merci de compléter et de retourner au secrétariat d'ESAO :

administration@esao.eu
4-10 rue de la gare - 14100 Lisieux

[ f] @esqo.eu YW @esaofrance m linkedin.com/school/esao-eu

Edité en Mars 2021 - Mise a jour annuelle. ! .
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par ESAO pour permettre -

de vous adresser des courriers et contacter un proche en cas d'urgence. Elles sont conservées pendant 3 ans aprés
la fin de la formation et sont destinées au service administratif de |'école conformément a la loi « informatique et
libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant :
administration@esao.eu.
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