
DOSSIER DE CANDIDATURE 

CURSUS ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR PRIVÉ – FORMATION INITIALE 
 OSTÉOPATHE ANIMALIER RNCP NIVEAU 6 EN 5 ANS 

RENTRÉE SEPTEMBRE 2024

Comment accéder à ce parcours de formation ?

Ce parcours de formation donne accès aux épreuves d’admissions obligatoires organisées par 
le Conseil National de l’Ordre des Vétérinaires en vue de l’inscription sur le Registre National 

d’Aptitudes et à l’obtention de notre Titre RNCP de Niveau 6 d’ostéopathe animalier. 

LA PREMIÈRE ÉTAPE DITE D’ADMISSIBILITÉ

• �Si vous êtes en terminale ou en études supérieures, vous êtes bien éligible au cursus enseignement supérieur
privé en ostéopathie animale - formation initiale ostéopathe animalier RNCP niveau 6 en 5 ans. Vous pouvez
remplir ce dossier de candidature, ainsi notre conseillère formation, Marie Lecuyer, pourra réaliser une étude
approfondie et personnalisée de votre dossier de candidature.

• �Si l’étude de votre dossier de candidature est concluante, la conseillère formation vous proposera un entretien
de motivation. Cet entretien se fera en présentiel sur site ou à distance en visioconférence. Vous recevrez ensuite
une réponse à votre demande de candidature. Il faut compter un délai de traitement de 15 jours.

• �Cette étape d’admissibilité comprend un accompagnement personnalisé permettant d’échanger sur vos motivations
et votre parcours, de répondre à vos interrogations. Ainsi, ensemble, nous nous assurons que votre projet est
cohérent et que vous serez à même de suivre notre cursus d’études supérieures dans les meilleures conditions.

LA DEUXIÈME ÉTAPE DITE D’ADMISSION

• �Si votre candidature a été retenue lors de l’étape d’admissibilité, nous vous proposerons d’officialiser votre
inscription à Biopraxia et de valider votre place pour la rentrée de septembre 2024. Pour cela, il faut remplir
et nous retourner le dossier final d’inscription qui vous est transmis avec la réponse à votre candidature
(il s’agit notamment du contrat annuel de formation). Tant que le contrat de formation ne nous est pas
retourné, nous ne pouvons vous garantir une place pour la rentrée visée. Seul le retour de ce dossier valide
votre inscription officielle.

• �Notez qu’à chaque étape, notre équipe vous fait parvenir par mail les informations nécessaires à votre parcours
d’inscription.

• �Si vous êtes en situation de Handicap - Contacter Moumina DORGABEKOVA CLAQUIN,
mclaquin@biopraxia.com.



LE CANDIDAT

Madame	            Monsieur

NOM: ................................................	         Prénom(s) : .....................................................................................................

Né(e) le :  _ _ / _ _ / _ _ _ _ à : ...................................................................................................................

Nationalité : ...................................

Adresse postale : ..................................................................................................................................................................

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

Tél. Domicile :  ...............................        	Tél. Mobile : .....................................................................................................

Email du candidat : .................................................................................................................................................

PARTICIPATION À UN ÉVÉNEMENT DE BIOPRAXIA, précisez (le stage découverte est fortement recommandé): 

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

FORMATION SOUHAITÉE  

	�CURSUS ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR PRIVÉ - FORMATION INITIALE OSTÉOPATHE ANIMALIER 
RNCP NIVEAU 6 EN 5 ANS

ÉCOLE : 

BIOPRAXIA RENNES 
GRAND OUEST
18 RUE DE LA FRÉBARDIÈRE 
35000 RENNES  

BIOPRAXIA CLUNY 
GRAND LYON
17 RUE PORTE DE PARIS 
71250 CLUNY

CADRE RÉSERVÉ À BIOPRAXIA

Date de réception du dossier de candidature : _ _  / _ _ / _ _ _ _ 

Suivi de dossier (participation événement):  ..................................................................................................... 

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

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

DOSSIER DE CANDIDATURE 
INFORMATIONS PERSONNELLES

Email du parent ou du tuteur légal : ..................................................................................................



SCOLARITÉ & EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES

Baccalauréat obtenu :         oui non en cours    Si mention, précisez : ...........................

Spécialités choisies :  .............................................................................................................................................................

Dernière formation suivie : ..............................................................................................................................................

Diplôme le plus élevé obtenu : ........................................................................................................................................

Expériences professionnelles : oui non 

Si oui, quelles sont vos expériences professionnelles : .......................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

Vous êtes une personne en situation de Handicap ?  	 oui 		  non
Si vous avez coché « oui », merci de contacter Madame Dorgabekova Claquin avant de nous envoyer votre 
dossier : mclaquin@biopraxia.com

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER

•  Votre CV

• Les copies de tous vos diplômes

• Bulletins de notes des 3 dernières années

• Le certificat médical d’aptitude à la manutention d’animaux (à obtenir chez votre médecin traitant).

• 1 Photo d’identité officielle

• Votre attestation d’assurance – Responsabilité civile

• Accord d’utilisation de l’image

• Frais de dossier de 200€ (aucun remboursement ne peut être effectué sur ces frais qui restent dûs).

•  Frais de montage de dossier si demande de financement : 300€ (Si le dossier est accepté, 200€ sont
à  ajouter chaque année pour le suivi et la gestion de celui-ci).

 VOTRE DOSSIER NE SERA TRAITÉ QU’À PARTIR DU MOMENT OÙ CELUI-CI NOUS SERA ENVOYÉ COMPLET.

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ?

Site web		  Instagram	 Facebook	 Youtube	 Linkedin	 Salon Équita Lyon	 TV

Presse	       Radio	  Professionnels animalier	  Tik tok         Étudiants  Autre, précisez: ...............



VOTRE LETTRE DE MOTIVATION



FINANCEMENT

Comment souhaitez-vous financer votre formation :  

          Financement personnel	  Prêt bancaire            Autre

Si autre précisez : .........................................................................................................................................
.

Je soussigné.e Madame, Monsieur .......................................................................... certifie l’exactitude des informations 
portées dans le présent dossier et dépose mon dossier de candidature à Biopraxia. 

Fait à : 

Le : 

Signature du candidat : 

Pour toute demande ou 
complément d’information, 
n’hésitez pas à contacter la 
conseillère formation par 

email, Marie Lecuyer:  

mlecuyer@biopraxia.com

_ _ / _ _  / _ _ _ _



AUTORISATION D’UTILISATION DE L’IMAGE

Je soussigné(e) (NOM + Prénom)......................................................................................................................................

Autorise BIOPRAXIA à me faire figurer sur des photographies, enregistrements ou vidéos ; Et à utiliser mon image ;

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise BIOPRAXIA à 
fixer, reproduire et communiquer au public les photographies, vidéos et enregistrements pris dans le cadre de 
l’enseignement, de la recherche ou durant tout autre événement lié à Biopraxia.

Les visuels et enregistrements cités ci-dessus pourront être exploités et utilisés directement par BIOPRAXIA ; 
pour les besoins de BIOPRAXIA en interne ou en externe ; sous toute forme et tout support connu et inconnu à 
ce jour, en France et en Europe, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits.

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptible 
de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos et enregistrements, 
dans tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable.

Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour 
l’exploitation des droits visés aux présentes.

Je garantis que je ne suis pas lié par un contrat exclusif relatif à l’utilisation de mon image ou de mon nom.

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction 
aux tribunaux français.

Fait à : ...................................................................................................................................................................................

Le: _ _ / _ _  / _ _ _ _

Nom et prénom :  ................................................................................................................................................................

Signature :

BIOPRAXIA SAS SCOP au capital variable
SIÈGE : 18 RUE DE LA FRÉBARDIÈRE - 35000 RENNES l Tél : 02 23 40 45 64

ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR PRIVÉ BIOPRAXIA RENNES GRAND OUEST | 18 RUE DE LA FRÉBARDIÈRE - 35000 RENNES l Tél : 02 23 40 45 64
N° ETABLISSEMENT ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR PRIVÉ RENNES : 0352955X - SIRET : 444 325 112 000 35

ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR PRIVÉ BIOPRAXIA CLUNY GRAND LYON | 17 RUE PORTE DE PARIS - 71250 CLUNY l Tél : 03 85 31 13 72
N° ETABLISSEMENT ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR PRIVÉ CLUNY : 0711954N – SIRET : 444 325 112 000 50

N° DÉCLARATION D'ACTIVITÉ : 53 35 07 50 835 - SITE INTERNET : WWW.BIOPRAXIA.COM
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