
  

  

 

 

COLLEGE OSTEOPATHIQUE STRASBOURG EUROPE 

Etab l issement  d ’ense ignement  supér ieur  pr i vé  en os téopath ie   

Agréé pa r  le  Min is tère  de l a  santé  e t  enreg is t ré  auprès  du Rec to ra t  d ’Académie  

-  D é c i s i o n  n ° 2 0 2 1 - 0 6  d u   2 2  j u i l l e t  2 0 2 1  ( N O R  :  S S A H 2 1 2 2 3 7 5 S )  

-  D é c i s i o n  p o r t a n t  a u g m e n t a t i o n  d e  c a p a c i t é  n ° 2 0 2 1 - 2 6  d u  2 0  a o û t  2 0 2 1 ( N O R  :  S S A H 2 1 2 5 3 0 6 S )  

 

 Bulletin d’inscription 

Année 2024 – 2025 

Formation post-grad : Endormissement et succion chez le nourrisson 
 

 Tarif ancien·ne étudiant·e COS et formateur·trice COS  

    Inscription au module 1 : 380€ 

    Inscription au module 2 : 380€ 

    Inscription au module 1 + module 2 : 700€ 

  

 Tarif ostéopathes issus d’autres écoles :  

    Inscription au module 1 : 450€ 

    Inscription au module 2 : 450€ 

    Inscription au module 1 + module 2 : 800€ 

 
 

 

 LE·LA CANDIDAT·E 

 

NOM ……………………………………………         Prénom ……………………..…………………………………                                    

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………   

Code postal …………………………………… Ville ………………………………………………………………….. 

Téléphone……………………………………………  Mail …………………………………………...…………………     

Date de naissance ………/………/………………    Lieu de naissance …….………………………………..……. 

Nationalité ………………………………………………………………………………………………………………… 

Diplômé·e le ……………………….. De l’école ……………………………………………………………………….. 

Numéro RPPS (anciennement Adeli) …………………………………………………………………………………. 
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Pièces obligatoires à joindre au dossier 

 
 Copie recto/verso de la carte d’identité ou du passeport 

 Copie du diplôme d’Ostéopathie 

 Copie de l’enregistrement au répertoire RPPS (anciennement Adeli) 

 
 

Le dossier complet doit être envoyé à l'adresse suivante : 

COS Europe - Service Inscriptions Post Grad 

27 Rue du Vieux Marché aux Vins - 67000 STRASBOURG 

Ou par email : postgrad@cos-osteopathie.fr 

 

 

 

 
 

Acompte : 200€ par virement à effectuer une fois l’inscription confirmée par le COS 
 
Solde pour le module 1 et les modules 1 + 2 : au plus tard au 15/02/25 par virement 
 
Solde pour le module 2 : au plus tard au 31/05/25 par virement 

 
 

Je reconnais être informé·e que l’acompte versé ne peut pas donner lieu à un remboursement sauf en 
cas d’annulation de la formation par l’organisme formateur. 
 
L’intégralité des frais sera dû à l’organisme formateur en cas d’annulation par le·la stagiaire moins de 2 
semaines avant le début de la formation. 
 

 
 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………….. 

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

authentiques et désire m'inscrire à la formation post graduée du COS Europe pour l’année 2024-2025 

 

A ………………………………………………., le………………………………. 

 
Signature du candidat : 
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