
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je,  soussigné(e),…………………………………………………………………………….. atteste sur l’honneur 

avoir pris connaissance des informations concernant la formation dispensée à l’IO-RB et le 

rôle des Maîtres de stage. 

Je confirme avoir 5 années minimum d’expérience en tant qu’ostéopathe, comme réclamé 

dans les décrets du Ministère de la santé. J’accepte de fournir à l’IO-RB la copie de mon 

diplôme ainsi que mon attestation RPPS, qui font foi de ces informations. 

Je précise que je reste décisionnaire du nombre d’étudiants que je reçois en stage, de la 

période et de la durée de chaque stage et que je peux cesser d’accueillir des stagiaires à ma 

convenance. 

L’envoi de cette attestation signée à l’IO-RB accompagnée des documents administratifs déjà 

cités feront de moi un Maître de Stage agrée. Je recevrai en contrepartie un document qui 

certifie mon agrément. 

Fait à …………………………le ………………………….. 

Signature : 


