
F I C H E  D E  C A N D I D AT U R E 
Cursus complet naturopathie

Renseignements complémentaires 

Financement

e A envoyer à

A noter :
- Tout dossier incomplet ne pourra être accepté.

- Après analyse de votre dossier, un entretien vous 
sera proposé, votre dossier sera ensuite présenté 
au comité de pilotage qui validera votre admission.

- Pour toutes questions éventuelles, 
  n’hésitez pas à nous contacter.

Naturilys - Ecole pratique de naturopathie / 7, rue des Fabriques - 26150 Die
+33 (0)7 57 42 26 39 / coordination@naturilys.fr • naturilys.fr 

N° SIRET 834 157 117 00021 - Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 84260268726 auprès du préfet 
de région Auvergne-Rhône-Alpes.

Fait le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Signature

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe :  m M      m F                   

Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nationalité :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Situation professionnelle :  m salarié    m travailleur indépendant    m demandeur d’emploi    m autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                       

m Fonds propres    m Pôle emploi    m OPCO    m autres (à préciser) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Diplômes obtenus : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

m Je certifie avoir reçu au moins une consultation en naturopathie

Comment avez-vous connu Naturilys ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pourquoi avez-vous choisi Naturilys ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Personne(s) à contacter en cas de problème (nom, prénom et téléphone) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e Je joins à ma fiche de candidature :

• CV complet actualisé

• Lettre de motivation

• Copie des diplômes obtenus précédemment

• Photocopie d’une pièce d’identité (carte nationale d’identité, passeport)

• 2 photos d’identité

• Un chèque de 100 € (frais d’inscription, encaissé si candidature validée) 

m Je certifie que les documents et les renseignements fournis sont vrais et authentiques.


