
CIDO – SP 02/09/2009 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

 

A retourner accompagner de votre règlement à :  

CIDO – A l'attention d'Yvonne DEVUN – rue Pablo Neruda – 42100 SAINT ETIENNE 

NOM : .................................................................................................. Prénom : ................................................................................................................ 

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................... 

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

CP :  ...................................  Ville :  ...........................................................................................  Pays : ............................................................................. 

Téléphone :   .................................................................................... Portable :  .............................................................................................................. 

E-mail :  ........................................................................................................................................................................................................................................ 

Activité :  ...........................................................................................  N°  SIRET : ............................................................................................................ 

Diplôme :   ......................................................................................... décerné par :  ...................................................................................................... 

Année d'obtention :  .................................................................. N° ADELI :   ............................................................................................................ 
 

DATE INTITULE  
Coût par 

personne 

Montant 

TOTAL 

12 et 13 

Octobre 2009 
Rythmes Biologiques (1) R. DELCAMPO 360 €  

15 

Octobre 2009 

Maîtrise des outils de recherche et lecture 

critique 
P. VAUCHER 180 €  

16 et 17 

Octobre 2009 

Approche novatrice du diagnostic et du 

traitement ostéopathique 
L. PICHOT 360 €  

11 et 12 

Janvier 2010 
Rythmes Biologiques (2) R. DELCAMPO 360 €  

13 

Janvier 2010 

Diagnostic des vertiges et traitements 

ostéopathiques possibles 

J. BERNIER 

P. BERTHOLON 
180 €  

14, 15 et 16 

Janvier 2010 
Les fascias : du concept au traitement JJ. DEBROUX 540 €  

15 et 16 

Février 2010 
Rythmes Biologiques (3) R. DELCAMPO 360 €  

17 et 18 

Février 2010 
Approche rythmique tissulaire (1) J. ARLOT 360 €  

2 et 3 
Mars 2010 

Approche rythmique tissulaire (2) J. ARLOT 360 €  

4, 5 et 6 
Mars 2010 

Ostéopathie chez la femme enceinte 
C. AGERON 
MARQUE 

540 €  

6 et 7 
Avril 2010 

Normalisation Rythmique Fonctionnelle 
N.R.F.  

JJ. PAPASSIN 360 €  

8 et 9 
Avril 2010 

Techniques ostéo-articulaires avancées P. BLAGRAVE 360 €  

Formations prises en charges dans le cadre de la formation continue MONTANT TOTAL  

 

Toute inscription doit être accompagnée du paiement. Joindre un chèque d’acompte de 150 € à l’inscription à l’ordre 

du « CIDO », le solde sera à régler le 1er jour du stage. Vous pouvez aussi régler l’intégralité du coût de votre stage au 

moment de l’inscription. 
Pour chaque inscription, une confirmation sera adressée par courrier. A défaut de paiement de l’acompte de 150€ ou 

de l’intégralité du coût du stage, l’inscription ne pourra être confirmée par le CIDO. Une facture est remise à réception 

du règlement. Une attestation de participation nominative est remise à la fin de la formation.  

 

Cachet et Signature :  
 


