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EVENEMENT JOURNEE PORTES
BIOPRAXIA OUVERTES
2024-2025 ,

OSTEOPATHIE ANIMALE

Venez découvrir le métier d’ostéopathe animalier
Rencontrez les étudiants et les équipes de Biopraxia !

www.biopraxia.com



FORMULAIRE D’INSCRIPTION )
JOURNEES PORTES OUVERTES - RENTREE 2025

Q Biopraxia Cluny : le samedi 12 avril 2025
Q Biopraxia Rennes : le samedi 26 avril 2025

JE SOUHAITE M’INSCRIRE A LA JPO DE (choix nécessaire pour votre inscription):
OBiopraxia Rennes OBiopraxia Cluny

SUR LE CRENEAU SUIVANT (choix nécessaire pour votre inscription) :

O9H3O 011 H30 01 3H30 O’l 5H30

MES ACCOMPAGNANTS (deux accompagnants max. par participant) :

Accompagnant 1 : NOM......cccccceeevierecneenee. Prénom ........cceeceeceiie e
Accompagnant 2 : NOM..........cccceeerievieenene Prénom .......ccoeoeevenieneee e

JE SUIS INTERESSE.E PAR LE CURSUS:

OCursus enseignement supérieur privé - Formation initiale RNCP en 5 ans (post bac)
D Cursus formation professionnelle RNCP en 5 ans (BAC+2 et expériences)
OCursus formation professionnelle RNA en 3 ans (BAC+2 et expériences)

Merci d’adresser ce formulaire a contact@biopraxia.com
ou par voie postale au siége social - adresse indiquée ci-dessous :

BIOPRAXIA - A lattention de Mme Dobé
18 rue de la frébardiere - 35000 RENNES

=TG- R Le: / /
Signature:

BIOPRAXIA SAS SCOP AU CAPITAL VARIABLE
SIEGE SOCIAL : 18 RUE DE LA FREBARDIERE - 35000 RENNES L TEL : 02 23 40 45 64 ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT
SUPERIEUR PRIVE BIOPRAXIA RENNES GRAND OUEST | 18 RUE DE LA FREBARDIERE - 35000 RENNES L TEL : 02 23 40 45 64
N° ETABLISSEMENT ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE RENNES : 0352955X - SIRET : 444 325 112 000 35
ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE BIOPRAXIA CLUNY GRAND LYON | 17 RUE PORTE DE PARIS - 71250
CLUNY L TEL: 03853113 72 N° ETABLISSEMENT ENSEIGNEMENT SUPERIEUR PRIVE CLUNY : 0711954N — SIRET : 444 325
112 000 50 N° DECLARATION D’ACTIVITE : 53 35 07 50 835 - SITE INTERNET : WWW.BIOPRAXIA.COM
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