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Co l l ège  d ’ É tude s  Os téopath ique s  
 

2015 rue Drummond, 5e étage, Montréal, (Québec) H3G 1W7 
Tél : (514) 342-2816, poste 229 -  Fax : (514) 731-7214 
 Courriel : admission@ceo.qc.com ou info@ceo.qc.com 
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S . V . P .  i n d i q u e r  v o t r e  c h o i x   2 0 1 6 - 2 0 1 7  
 

�  Formation complémentaire en Sciences de base de la santé 
�  Programme d’Études en Ostéopathie 
�  Programme à Temps Plein en Ostéopathie  

 

 

Nom :_______________________________Prénom :________________________
       
Adresse :_________________________________________________App #_____ 
  
Ville :______________________________Code postal :______________________ 
 
Téléphone maison:__________________ Téléphone cellulaire :_________________ 
 
Adresse électronique :__________________________________________________ 
 
Date de naissance : jj/mm/année ________________________________________ 
 
Profession :__________________________________________________________ 
 
Bureau :_____________________________________________________________ 
 
Ville :______________________________Code postal :______________________ 
 
Téléphone :_________________________ 
 
Comment avez-vous entendu parler du Collège :_____________________________ 

 

DD OO CC UU MM EE NN TT SS   RR EE QQ UU II SS   
S.V.P. inclure les documents suivants avec la demande d’admission  

 

�  Curriculum vitae 
�  Lettre de motivation 
�  Photocopie(s) de votre (vos) diplôme(s) 
�  Photocopie du dernier relevé de notes officiel 
�  Preuve d’identité (Copie d’acte de naissance ou de passeport) 
�  2 photos d’identité format passeport (identifiée à votre nom) 
�  Frais d’ouverture de dossier 95 $ (à l’ordre du CEO) 

 

*Les frais d’ouverture de dossier  sont payables avec votre demande d’admission et non remboursable* 

 

 

Signature :_______________________________________Date :__________________ 


