JOURNEES PORTES OUVERTES

2010

Qrman

Vendredi 03 septembre 2010 (de 10h a 12h)

PRESENTATION DES PROGRAMMES DE COURS
TEMOIGNAGES D’ELEVES
VISITE DU CENTRE DE FORMATION

Centre d’Ostéopathie ATMAN (C.0.A)
Enseignement Privé Supérieur de I’Ostéopathie
Etablissement agréé par le Ministére de la Santé
Arrété du 9 aodlt 2007

Formation certifiée ISO 9001 : 2000

Centre du Puissanton Bat. A, entrée B Route de St Bernard Porte N° 4
BP 262 06905 SOPHIA ANTIPOLIS CEDEX - France

Tél: 04 9364 94 00 Fax: 04 93 64 95 00 www.atman.fr info@atman.fr
SIRET : 392 459 079 00027 APE 803 Z S.A.R.L. au capital de 31 184 €
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- SOPHIA-ANTIPOLIS

OSTEOPATHIC CENTRE

Antibes

Etaphotel O

Formule 1

Courte Paille

Castorama

Roche Bobois

Carrefour >O

Antibes

Direction Cannes

Direction Nice

Autoroute A8

Sortie d'autoroute Nice

DEMANDE D’INSCRIPTION @

aTman
Renseignements : 2 04.93.64.79.91 ' '
Bulletin & renvoyer par courrier ou par fax: 04 93 64 95 00

Nom : Prénom :

Age: ans

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél : Portable :

E — mail :

Niveau d’Etudes :

Origine découverte ATMAN (site, salons...) :

Profession du Pére :

Profession de la Mére :

e Je souhaite participer a la journée portes ouvertes du :
O Vendredi 03 septembre 2010 (de 10h & 12h)

e Je serai accompagné(e) de ............ personnes.

¢ Je souhaiterais assister en observateur a une clinique interne
(nombre de places limité)

L] oui [J non
(Si oui, contacter Mlle REBAHI au 04 93 64 79 92 pour inscription)
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