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Fiche d’inscription 
              étudiant à plein temps

Nous vous remercions de votre inscription au programme  du Diplôme de Podologie equine appliquée. Veuillez s’il vous plait lire avec attention ce document, remplir la convention d’inscription, ainsi que la fiche annexe de renseignement santé, et nous retourner tous ces documents au plus vite.

Le Diplôme Niveau 1 nécessite un minium de 200 heures de pratique. Ces heures sont obtenues en participants aux stages dont le programme figure sur la page Calendrier du site internet de l’Institut.

De plus, l’obtention préalable du Certificat de fin d’études du Cours téhorique en ligne Niveau 1 est requise afin de pouvoir pretendre passer l’examen final pratique. L’inscription au cours théorique en ligne se fait sur le site internet de l’Institut www.equinepodiatry.net - cliquez sur les liens pertinents. Vous devez vous inscrire au cours théorique en ligne dans les 45 jours qui suivent votre premier stage pratique si vous voulez que les heures de ce premier stage pratique soient comptabilisées dans le cadre de votre programme de Diplôme.
Si vous avez des questions ou des doutes, n’hésitez pas à contacter Robyn LaPierre par telephone au +1 410-937-4458 ou par email à baremysole@yahoo.com 

Lisez la clause ci-dessous, signez, et renvoyer ce formulaire, accompagné de la fiche de renseignement santé à :

Robyn LaPierre - General Manager, IAEP Inc.

770 NE 146 Avenue
Old Town, FL 32680

ETATS-UNIS
Clause d’inscription :

Je sollicite mon inscription au programme du Diplôme de Podologie equine appliquée – Niveau 1, et atteste de mon engagement à répondre à tous les prérequis décrits par KC LaPierre, RJF, PhD, pour obtenir mon diplôme. Afin de répondre à ces prérequis, Je m’engage à achever l’étude du cours théorique en ligne dans les 12 mois et à effectuer les 200 heures de pratique dans les 12 mois.

Nom :  _____________________________________________________________________

Date :______________________________ Signature :______________________________


Addresse:  __________________________________________________________________

Ville :_________________________________ Code postal : ________  Pays : ___________

Téléphone: _____________________________ Autre téléphone  : _____________________

Email : ____________________________________________________________________
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