
 

Dossier de Candidature 
 

Inscription au concours 
 

 
 

 A n n é e  U n i v e r s i t a i r e  2 0 1 2  /  2 0 1 3  
 

 
NOM  ...........................................................  Prénom  .................................................  
 
 
Bachelier :   OUI Série  .................  Mention  .................................................  
 
   En cours Série  .................  

   

Collez 
 

ici 
 

votre photo 

 

 
Situation actuelle (joindre justificatif)  .........................................................................................................................  
Votre profil : 
  Para-médical /  PACES  Terminale, 
  Prépa / Concours    réorientation professionnelle, etc. 

 

 

 
Votre second choix éventuel (sous réserve de places disponibles) : 
 
   COP (MARSEILLE)   IdHEO (NANTES) 
 
OU Candidat dans une autre école d’ostéopathie :   NON   OUI (précisez) ....................................  
 

 

CADRE RÉSERVÉ À L 'ADMINISTRATION 
 
Date de réception du dossier  ................................................................. N° du dossier   |__|__|__|__|__| 

 
Concours écrit du  ...................................................................................   Admis (e)   Refusé (e) 
 
Date de convocation à l'entretien : 1)  ................................................. 2)  .............................................................  
 
Vu(e) par :  ......................................................................................................................................................................  
 
Décision :   Admis(e)   Liste d'attente   Refusé(e) 
 
Date du courrier de décision :  .......................................................................................................................................  
 
Date de confirmation d'inscription :  .............................................................................................................................  
 
Dossier sans suite :  avisé(e) le :  .........................................................................................................................  
 

 

Établissement privé d'enseignement supérieur, enregistré auprès du Rectorat de l'Académie de Lyon, N° 042 21 31 N 
Diplôme inscrit au Répertoire National des Certifications Professionnelles de niveau I 

Agréé par le Ministère de la Santé. 
Certifié aux normes internationales de Qualité ISO 9001, N° FQA4000331   



ÉT
U

D
IA

N
T 

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

Date de naissance :  ....................................................  N° SS : |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|  

Lieu de naissance :  ......................................  Pays :  ................................  Nationalité :  ........................................  

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

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

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

Téléphone fixe (+ indicatif) :  .................................................  Téléphone portable :  .........................................................  

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

Situation familiale :   Célibataire  Marié(e)  Autres  ..............................................................  

 

P
A

R
EN

TS
 o

u
 T

U
TE

U
R

 É
V

EN
TU

EL
 

NOM du père :  ...........................................................  Prénom du père :  ..............................................................  
(ou tuteur) (ou tuteur) 

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

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

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

Téléphone fixe (+ indicatif) :  .................................................  Téléphone portable :  .........................................................  

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

Profession du père :  ..........................................................................................................................................................  
(ou tuteur) 

Tél. professionnel :  ............................................................  E-mail :  ..............................................................................  

 

NOM de la mère :  ......................................................  Prénom de la mère :  ..........................................................  

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

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

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

Téléphone fixe (+ indicatif) :  .................................................  Téléphone portable :  .........................................................  

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

Profession de la mère :  .....................................................................................................................................................  

Tél. professionnel :  ............................................................  E-mail :  ..............................................................................  
 

Établissements fréquentés ces deux dernières années : 
 

Année Classe Établissement 

   

   

 

Diplômes obtenus : 
BACCALAURÉAT (joindre photocopie des relevés de notes) 

 

Année Classe Mention Établissement 

    

 

AUTRES : 
 

Année Classe Établissement 

   

   



 

Langue vivante 1 :  .........................................................  Langue vivante 2 :  .......................................................................  

Quel(s) sport(s) pratiquez-vous actuellement ?  ......................................................................................................................  

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

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

À quel niveau ?  ........................................................................................................................................................................  

Quels sont vos hobbies ?  .........................................................................................................................................................  

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

Avez-vous exercé une ou des activités professionnelles ces dernières années ?  Oui  Non 

Si oui, lesquelles ?  ...................................................................................................................................................................  

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

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

Exercez-vous une profession pendant cette année scolaire ? Si oui, laquelle ? 

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

 

 

Pour vous, qu'est-ce que l'ostéopathie ? 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Comment avez-vous connu le CIDO ? 

 Par un ostéopathe  Par un ancien élève  Par un élève actuel  Par un enseignant 

 Par Internet  Par une Journée Portes Ouvertes  Par un CIO 

 Par une information dans votre établissement scolaire  Par un Salon. Lequel ?  .................................................  

 Par presse. Quel journal ?  ..............................................   Par un autre moyen. Lequel ?  .....................................  

 

 

Pourquoi choisir le CIDO ? 

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

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

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

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



 

Les frais de scolarité seront réglés par : 
 

 Les parents  Le tuteur  L'étudiant  Autre (préciser) .......................................................  

 

 

Pièces obligatoires à joindre au dossier 

 Photocopie du livret scolaire (1
ère

 et terminale), diplômes du baccalauréat et 
universitaire (relevés de notes post-BAC). 

 Une lettre manuscrite expliquant vos motivations. 

 Une lettre de recommandation de personne se portant garante de vos qualités morales 
et intellectuelles (autre que vos parents). 

 Photocopie de la carte d'identité. 

 2 photos d'identité. 

 Un certificat de non contre-indication aux manipulations ostéopathiques. 

 Extrait de casier judiciaire bulletin N° 3 (peut-être adressé ultérieurement). 

 

 
Prévention des 

incidents postaux 
 

Vous devez recevoir 
dans les 8 jours 

qui suivent l'envoi de votre dossier 
un avis de réception. 

 
Si vous ne le recevez pas 
téléphonez sans tarder à 

l'établissement pour vous informer. 

 
 
 

 

Je soussigné(e) Nom et Prénom :  ............................................................................................................................  

déclare sur l'honneur que les renseignements et documents produits dans ce dossier sont authentiques et désire 

m'inscrire au CIDO pour la rentrée universitaire 2 0 1 2  /  2 0 1 3  

 

Date :  ................................................................  Signature :  

 

 

 

Tout dossier incomplet sera systématiquement rejeté. 

Le dossier et les documents doivent être retournés à l'adresse suivante : 

 

 

 

 

 

 

Rue Pablo Neruda -  42100 SAINT-ÉTIENNE - France 

Tél :  +33 (0) 4 77 42 82 81  Fax :  +33 (0) 4 77 42 82 83  

Web : www.cido.fr  

E-mail :  courrier@cido.fr   

+  Eventuellement la photocopie du Certificat de compétences de citoyen de sécurité 

civile prévention et secours civiques de niveau 1 – PSC1 

 

mailto:courrier@cido.fr


CONDITIONS GÉNÉRALES  
Concours CIDO 2012-2013 

Document obligatoire  
à dater, signer et renvoyer avec l’ensemble des pièces du dossier d’inscription au concours d’admission. 

 
 

I/ INSCRIPTION 
 

A – Ouverture des inscriptions au concours 
Les inscriptions au concours sont ouvertes du 1

er
 octobre 2011 au 15 mars 2012 pour la première date du concours (30 mars 2012) et 

du 16 mars au 15 mai 2012 pour la deuxième date du concours (29 mai 2012), le cachet de la poste faisant foi. Les dossiers 
d’inscription au concours pourront être retirés, téléchargés, ou adressés aux candidats sur simple demande (www.cido.fr / CIDO, rue 
Pablo Neruda 42100 Saint-Étienne). 
 

B – Sélection et admission 
Après réception du dossier d’inscription et du règlement  des frais relatifs au concours, le CIDO Saint-Etienne adressera au candidat 
une convocation précisant le jour, le lieu et l’heure des épreuves. 
 
À la suite du concours écrit, 100 candidats seront admissibles à un entretien. Le CIDO affichera sur son site internet la liste des 
candidats admissibles à l’entretien, le candidat accepte cet affichage. Les candidats résidant en dehors de la Région Rhône-Alpes se 
verront proposés en fonction des possibilités un horaire d’entretien le lendemain de l’épreuve écrite, le 31 mars ou 30 mai 2012. Les 
candidats admissibles à l’entretien résidant en Région Rhône-Alpes se verront proposer un entretien sur rendez-vous au cours de la 
semaine du 2 au 7 avril 2012 pour la première date de concours et au cours de la semaine du 30 mai au 2 juin 2012 pour la deuxième 
date de concours. 
 

C - Notification des résultats  
Les résultats définitifs du concours d’admission sont notifiés à chaque candidat dans la semaine qui suit les entretiens. 
 

1
er

 cas, l’étudiant est en liste principale : 
Le dossier d’inscription accompagné du contrat de scolarité (engagement financier) lui est adressé par le CIDO. 
A réception du courrier d’admission, le candidat doit confirmer son inscription au CIDO dans les 5 jours suivants par lettre 
recommandée. En cas de non confirmation par le candidat, sa place échoit au suivant par ordre de classement sur la liste d’attente. Le 
contrat de scolarité doit être accompagné des pièces annexes également signées conformément aux modalités financières 2012-2013 
inscrites dans la plaquette « Devenez ostéopathe » 2012-2013 consultable sur le site www.cido.fr ou envoyée sur simple demande. 
 
Toute inscription incomplète ou tardive sera refusée. 
 
Le département scolarité retournera un exemplaire du contrat de scolarité validé par la direction. 
 

2
e
 cas, l’étudiant en liste d’attente : 

Le dossier d’inscription accompagné du contrat de scolarité (engagement financier) lui est adressé par le CIDO. 
A réception du courrier d’admission, le candidat doit confirmer son inscription au CIDO dans les 5 jours suivants par lettre 
recommandée. En cas de non confirmation par le candidat, sa place échoit au suivant par ordre de classement sur la liste d’attente. Le 
contrat de scolarité doit être accompagné des pièces annexes également signées conformément aux modalités financières 2012-2013 
inscrites dans la plaquette « Devenez ostéopathe » 2012-2013 consultable sur le site www.cido.fr ou envoyée sur simple demande. 
 
Toute inscription incomplète ou tardive sera refusée. 
 
Le département scolarité retournera un exemplaire du contrat de scolarité validé par la direction dès qu’une place en liste principale lui 
sera libérée. 
 
Tout candidat n'accédant pas à la liste principale se verra restituer intégralement l'acompte de droits annuels d’inscription et de 
scolarité. 
 

II/ ANNULATION D'INSCRIPTION AU CONCOURS 
 
Le candidat dispose d'un délai de 10 jours après son inscription pour l'annuler. Cette annulation devra être parvenue à l'établissement 
par courrier recommandé avec accusé réception. 
L'annulation d'inscription (sauf inscription tardive) au concours donnera lieu au remboursement des frais de dossier à la condition que 
celle-ci intervienne dans les délais et conditions cités ci-dessus. 
 
Les inscriptions tardives (moins de 14 jours avant le concours) ne pourront donner lieu à aucun remboursement des frais de dossier. 
 
 

Date : …. / …. / …. 
 
 Signature, précédée de « Lu et approuvé » Signature, précédée de « Lu et approuvé » 
 Le candidat Le répondant financier 


