
     

           ANDREW TAYLOR STILL ACADEMY 
Etablissement de formation en ostéopathie agréé par le Ministère du Travail, 

 de l’Emploi et de la santé 
 
                                  25.11.2011/SD 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2012/2013 

MASSEURS-KINESITHERAPEUTES et MEDECINS 

 

Dossier d’inscription à renvoyer, dûment rempli et signé, accompagné des pièces demandées, 

au secrétariat de l’école : A.T.STILL ACADEMY - 280 Allée des Hêtres- 69760 LIMONEST. 
 

Le règlement intérieur vous sera adressé après étude et acceptation de votre dossier. 

  

NOM : .......................................PRENOM : ............................. Date de naissance : ...................…….. 

                  Lieu de naissance : ………………………… 

                  Nationalité : ………………………………….. 
 

ADRESSE PERSONNELLE :    ADRESSE PROFESSIONNELLE : 

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

Code Postal : ............................    Code Postal : ...................................... 

Ville : .......................................    Ville : ................................................ 

� : ............................................   � : ................................................ 
Fax :        Fax :  

Email :       Email : 

 
Je m’inscris (le cas échéant) de la part de Madame, Monsieur : .............................................................................. 

 

PIECES A JOINDRE :  ☺ La copie du diplôme certifiée conforme par vos soins (au verso de la photocopie)  

   ☺ 4 photos d’identité     

   ☺ Lettre de motivation manuscrite 

   ☺ Une photocopie de votre carte d’identité 

☺ Un chèque  de 200 Euros à l’ordre de l’ATSA correspondant aux frais de dossier 

     annuels (50 €*) et d’inscription aux examens (150 €)  

☺ La fiche « Mode de règlement » dûment remplie 

   ☺ La fiche « Ordre de virement » + un Relevé d’identité bancaire en cas de demande de  

     mensualisation  du règlement 

 

*Cette somme est due pour l’année et n’est pas remboursable en cas de désistement. 
 

NB : TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE 

 

 

Fait à .....................................………………………..., le ........................................……………... 

Signature précédée de la mention  manuscrite « lu et approuvé » 

 

 

ATSA 280 Allée des Hêtres 69760 LIMONEST – Tél : 04.78.43.20.06 – E-mail : atsa@wanadoo.fr 



 

  
ANDREW TAYLOR STILL ACADEMY 

Etablissement de formation en ostéopathie agréé par le Ministère du Travail,  
de l’Emploi et de la santé 

 

M O D E   D E   R E G L E M E N T  1° A  2012/2013 
 

 

 

NOM : ........................................................ ........ PRENOM : ................................................................ 

 

 

Formule choisie : 
 

 

Comptant : �   En deux fois : �  En quatre fois : �   Mensualisation : � Autre : � 
 

 
 

      TARIFS ANNEE 2012/2013 1° A MK et MEDECINS 
 

 

◊ Comptant :   3990   Euros    A régler au 1
er

 stage 

 

◊ En deux fois :       3990   Euros :  A régler au 1
er

 stage :   1995 Euros  

       A régler au 4
ème

 stage : 1995 Euros  

 

◊ En quatre fois :      3990   Euros :   4 chèques de 997,50 Euros  

         Octobre, Janvier, Avril et juin. 

 

◊ Mensualisation :     3990   Euros -  A régler 332.50 Euros - De septembre 2012 à  Août 2013 

 

 

Tarif spécial : Nouveaux diplômés : - 10 % (D.E. 2012) La première année 

 

   
 
     
     
 
 
    
              

ATSA 280 Allée des Hêtres 69760 LIMONEST – Tél : 04.78.43.20.06 – E-mail : atsa@wanadoo.fr 



 
               
               

  
       ANDREW TAYLOR STILL ACADEMY 

Etablissement de formation en ostéopathie agréé par le Ministère du Travail,  
de l’Emploi et de la santé 

 

 

O R D R E   D E   V I R E M E N T  2012/2013  
 

 

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

Adresse complète :            ..............................................................................………………………… 

Titulaire du compte n° ..................................................................……………………………………… 

Adresse de la banque : ................................................................……………………………………… 

 

Demande de verser au profit de la SARL A.T.STILL ACADEMY 

280 Allée des Hêtres- 69760 LIMONEST 

 

N° de compte : 30002 - 1052- 73438 L / 81 

CREDIT LYONNAIS – 79 avenue Lanessan – 69410 Champagne Au Mont d’Or 
 

La somme de 332,50 Euros aux dates suivantes : 

 

01 Septembre 2012 01 Décembre 2012 01 Mars 2013 01 Juin 2013 

01 Octobre 2012 01 Janvier 2013  01 Avril 2013 01 Juillet 2013 

01 Novembre 2012 01 Février 2013  01 Mai 2013 01 Août 2013 
 

 

JOINDRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE 

 

 

LU ET APPROUVE,    Date        SIGNATURE 

 
 
 
   
   
 

ATSA 280 Allée des Hêtres 69760 LIMONEST – Tél : 04.78.43.20.06 – E-mail : atsa@wanadoo.fr 
 
 


