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Numéro d'établissement d'enseignement privé Fédéral :7009/9878   
Numéro d'établissement d'enseignement privé Prov. : 00-102532  
 

Le COLLÈGE D’OSTÉOPATHIE DU QUÉBEC À MONTRÉAL est un établissement d’enseignement privé réputé pour son enseignement de qualité 
supérieure répondant aux normes en vigueur du Canadian Council of Osteopathic Examiners (CCOE) et du Conseil des Examinateurs en 
Ostéopathie du Québec. 
 
PRÉ-REQUIS POUR L’INSCRIPTION  
L’étudiant doit avoir 18 ans et plus.   
 
LES EXIGENCES POUR L'OBTENTION D'UN DIPLÔME EN OSTÉOPATHIE  (d.o.)  
Le Collège d’ostéopathie du Québec à Montréal remet un diplôme au titre d’ostéopathe (d.o.) lorsque les conditions suivantes sont remplies :  
L’étudiant doit terminer tous les travaux et les cours du programme de 1250 heures, doit réussir tous les examens pratiques et théoriques du 
programme et acquitter entièrement tous les frais relatifs à la formation.  
 
LES EXIGENCES POUR L'OBTENTION D'UN DOCTORAT EN OSTÉOPATHIE  (D.O.)  
Le Collège de d’ostéopathie du Québec à Montréal remet un diplôme au titre de Docteur en Ostéopathie (D.O.) lorsque les conditions suivantes sont 
remplies : L’étudiant doit terminer tous les travaux et les cours du programme de 5250 heures, doit réussir tous les examens pratiques et théoriques 
du programme, l’étudiant doit déposé et réussir la présentation de sa thèse devant le comité et acquitter entièrement tous les frais relatifs à la 
formation.  
 
EXCEPTION  
Seuls les candidats démontrant une preuve de leur expérience académique ou de travail pertinent à la profession peuvent obtenir une équivalence 
pour le certificat ou le doctorat en ostéopathie. Chaque dossier sera évalué par le comité d’évaluation qui jugera de la pertinence de la requête pour  
rendre sa décision.  Au besoin, l’étudiant pourrait devoir passer un examen pratique et théorique afin de prouver  et de confirmer sa demande 
d’équivalence.  
 
DROIT DE PRATIQUE 
La durée de la formation pour le certificat (d.o.) en ostéopathie est de 1250 heures académiques et de 5250 heures académiques pour le doctorat. Il 
est toutefois possible par une entente conditionnelle intitulée (Annexe II) et avec l’accord des enseignants et conditionnellement à ce que l’étudiant 
ait réussi et terminé avec succès 75% du programme de formation que celui-ci puisse débuter son stage pratique obligatoire de 250 heures.      
 
MODE DE VERSEMENTS POUR LES FRAIS DE COURS 
Les ateliers de 16 heures sont offerts le samedi et le dimanche seulement et le coût est de $320/fin de semaine (non remboursable).  L’étudiant qui 
s’engage dans un programme doit acquitter les frais relatifs pour chaque fin de semaine de formation, même s’il est absent ou en retard.  Dans le 
cas ou une entente spéciale est établie entre un groupe et la direction, le coût de la formation est établi à $20/l’heure.   En février de chaque année 
un reçu pour le crédit d’impôt est émis par l’établissement d’enseignement privé pour les sommes déboursés par l’étudiant.   
 
AUTRES RENSEIGNEMENTS SUR LES FRAIS DE COURS 
Veuillez noter que certaines institutions bancaires partenaires peuvent possiblement vous offrir différentes formes d’aide financière selon votre 
situation.  
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CURSUS DE FORMATION 
 

PROGRAMME PRÉPARATOIRE ANATOMIE, PHYSIOLOGIE (offert à distance seulement) 
PREPAP001-$700  
Système cardiovasculaire, système respiratoire 
PREPAP002-$700 
Système digestif, Système lymphatique 
PREPAP003-$700  
Système urinaire, Système nerveux 
PREPAP004-$700 
Système endocrinien, Système squelettique 
 
N.B.  L’étudiant n’ayant aucune connaissance de l’anatomie, physiologie doit s’engager à compléter les quatre modules du programme d’anatomie,   
physiologie pour participer aux classes.   Le temps limite alloué pour compléter les quatre modules du programme est  de 20 semaines.  L’examen 
final supervisé du programme préparatoire est écrit en personne au COQM.    
 
PATHOLOGIES (offert à distance seulement) 
PATHOS005 – $700 
Système cardiovasculaire, système respiratoire 
PATHOS006 – $700 
Système digestif, Système lymphatique 
PATHOS007 – $700 
Système urinaire, Système nerveux 
PATHOS008 – $700 
Système endocrinien, Système squelettique 
 
 
OSTÉOPATHIE GÉNÉRAL 
• Anatomie, physiologie, pathologie ; traitement ostéopathique  
• T.O.G (Techniques ostéopathiques générales  
• Strain-counterstrain (Jones, D'Ambroglio)  
• Techniques de liberation par positionnement facilité (Schiowitz)  
• Techniques de strain-counterstrain avancé applications au niveau du système nerveux autonome (Giamatteo)  
• Techniques fonctionnelles  
• Techniques d'énergie musculaire  
• Rappel des notions de biomécanique  
• Les fascias : anatomie, physiologie, pathologie  
• Les chaînes myo-fasciales  
• Les tests d'identification des lésions  
• Le MRP; les tests d'écoute, Technique énergétique / M.R.P. (200 heures)  
• Le traitement des fascias  
•  Les diaphragmes 
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OSTÉOPATHIE CRÂNIENNE  
• Le mécanisme respiratoire primaire  
• Les sutures crâniennes  
• Les répères palpatoires du crâne  
• Les méninges et les membranes de tension réciproques  
• Le liquide céphalo-rachidien  
• Les nerfs crâniens  
• La vascularisation du crâne  
• L'occipital-anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• Le sphénoïde -anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et correction  
• La synchondrose sphéno-basilaire  
• Le frontal -anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• Les pariétaux -anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• Les temporaux - anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• L'ethmoïde - anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• Le vomer - anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• Les malaires - anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• Les palatins - anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• Le maxillaire et la mandibule - anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• Les os du nez - anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
• L'os hyoïde - anatomie, physiologie; dysfonctions, tests et corrections  
 

 
OSTÉOPATHIE STRUCTURELLE 
LE MEMBRE SUPÉRIEUR 
• Articulation sterno-claviculaire  
• Articulation acromio-claviculaire  
• Articulation gléno-humérale  
• Articulation omo-thoracique 
LA COLONNE VERTÉBRALE  
 

LE THORAX  
 

LE BASSIN  
• Articulation sacro-iliaque  
• Articulation sacro-coccygienne  
• Articulation de la symphyse pubienne  
 

LE MEMBRE INFÉRIEUR  
• Articulation coxo-fmorale  
• Articulation fémoro-tibiale  
• Articulation péronéo-tibiales  
• Articulation tibio-tarsienne  
• Articulation sous-astragalienne  
• Articulation calcanéo-cuboïdienne  
• Articulation astragalo-scaphoïdienne  
• Articulation cuboïdienne  
• Articulation scapho-cunéenne  
• Articulations métatarso-phalangiennes  
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OSTÉOPATHIE VISCÉRAL 
• Organisation du système viscéral  
• Le péritoine  
• Lésions ostéopathiques d'origine viscérale -tests d'identification, diagnostic différenciel, conséquences sur le système musculo-squélettique  
• Le diaphragme -anatomie, physiologie, suites ostéopathiques  
• La circulation lymphatique -techniques ostéopathiques de drainage lymphatique  
• Le foie et la vésicule biliaire - anatomie, physiologie pathologie; traitement ostéopathique  
• L'oesophage, l'estomac, le duodénum - anatomie, physiologie pathologie; traitement ostéopathique  
• L'intestin grêle, le colôn - anatomie, physiologie pathologie; traitement ostéopathique  
• Les reins et la vessie urinaire - anatomie, physiologie pathologie; traitement ostéopathique  
• L'appareil génital - anatomie, physiologie pathologie; traitement ostéopathique  
• L'appareil cardio-respiratoire - anatomie, physiologie pathologie; traitement ostéopathique  
• Techniques d'équilibration du système nerveux autonome  
• Stimulation et inhibiton sympathique; stimulation et inhibition parasympathique  
• Dysfonctions psycho-somatiques; conséquences sur le système viscéral  
 

 
SEMIOLOGIE MÉDICALE  
• (Orthopédie, rhumatologie, neurologie, endocrinologie, psychiatrie, O.R.L., médecine interne)  
 

 
NUTRITION ET ÉLEMENTS DE LA NATUROPATHIE  
• Nutrition  
• Herbologie 
 

 
LIBÉRATION SOMATO-ÉMOTIONNELLE 
 
INTÉGRATION DANS LE TRAITEMENT OSTÉOPATHIQUE  
 
MÉTHODOLOGIE DE LA RECHERCHE 
 
JOURNÉES CLINIQUES   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
87(B) boulevard Brunswick, Dollard-des-Ormeaux (QC) H9B 2J5 

Téléphone : (514) 990-6658 / (800) 624-6627 Télécopieur (514) 822-0881 

5

Numéro d’établissement d’enseignement privé Fédéral :  7009/9878   
Numéro d’établissement d’enseignement privé Prov. : 00-102532  

 

FICHE D’INSCRIPTION - PROGRAMME PRÉPARATOIRE  ANATOMIE, PHYSIOLOGIE  
(PROGRAMMAE OBLIGATOIRE POUR LES ÉTUDIANTS N’AYANT AUCUNE CONNAISSANCE DE L’ANATOMIE, PHYSIOLOGIE) 

 
NOM DE L’ÉTUDIANT                  DATE  DE  NAISSANCE 
 

⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜  ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
                                                                                   JR        MS        ANNÉE                             
ADRESSE  -    N°, RUE,  APPARTEMENT ,            VILLE & PROVINCE             CODE POSTAL 
  
⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜  
 
TÉLÉPHONE (DOMICILE)    TÉLÉPHONE (TRAVAIL) 
IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.  ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜         POSTE     ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
 

 
CI-JOINT QUATRE CHÈQUES  MENSUELS CONSÉCUTIFS AU 
MONTANT DE $700 CHACUN 

 

MODULE #PREPAP001           DATE DU CHÈQUE _______/______/_______  

 
             

 
 X______________________________________________________   

MODULE #P EPAP0       DATE DU HÈQUE ______/______/_______  R 02 C  _ SIGNATURE POUR L’INSCRIPTION                           
 
  

MODULE #PREPAP003           DATE DU CHÈQUE _______/______/_______  
 
MODULE #PREPAP004           DATE DU CHÈQUE _______/______/_______  

 
 
 
DU FAIT QUE LE NOMBRE D’ÉTUDIANT PAR CLASSE EST LIMITÉ, NOUS DEMANDONS AUX INTÉRESSÉS DE RÉSERVER LEUR PLACE 
LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE.  LES SOMMES DÉBOURSÉES POUR MODULES REÇUS NE SONT PAS REMBOURSABLES. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ANNULATION D’INSCRIPTION 

IL VOUS EST POSSIBLE D’ANNULER VOTRE INSCRIPTION EN TOUT TEMPS PAR COURRIER RECOMMANDÉ OU PAR TÉLÉCOPIEUR AU 514-822-0881.  SI LES COURS 
N’ONT PAS DÉBUTÉ, VOUS ÊTES ÉLIGIBLE À UN REMBOURSEMENT COMPLET.  AUTREMENT, LES SOMMES DÉBOURSÉES POUR CETTE FORMATION NE SONT PAS 
REMBOURSABLES. 

PAR CETTE PRÉSENTE JE DÉSIRE ANNULER  MON INSCRIPTION AU PROGRAMME DE FORMATION DU COLLÈGE D’OSTÉOPATHIE DU QUÉBEC À MONTRÉAL (CPMDQ). 
 

NOM                     
⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
                                                                                                                               
ADRESSE  -    N°, RUE,  APPARTEMENT ,            VILLE & PROVINCE                      CODE POSTAL 
  
⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜                ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
 
TÉLÉPHONE (DOMICILE)        TÉLÉPHONE (TRAVAIL) 
 
IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜    IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.  ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜         POSTE     ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
 
 
 
DATE  : ____________________________________       SIGNATURE :    X__________________________________________________________ 
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Numéro d’établissement d’enseignement privé Fédéral : 7009/9878   
Numéro d’établissement d’enseignement privé Prov. : 00-102532  

 

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES ATELIERS DÉBUTANT LE 10 JUIN 2006   
PROGRAMME POUR LES CHIROPRATICIENS – TECHNIQUES STRUCTURELLES 

 
NOM DU MEMBRE ÉTUDIANT                 DATE  DE  NAISSANCE 
 

⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜  ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
                                                                                   JR        MS        ANNÉE                             
ADRESSE  -    N°, RUE,  APPARTEMENT ,            VILLE & PROVINCE             CODE POSTAL 
  
⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜  
 
TÉLÉPHONE (DOMICILE)    TÉLÉPHONE (TRAVAIL) 
IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.  ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜         POSTE     ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
 

  

 CI-JOINT UN CHÈQUE À L’ORDRE DE LA  « CPMDQ»  
AU MONTANT DE $320 DATÉ DU _____________________ 

LA RÉSERVATION DE MON INSCRIPTION À LA 
ORMAT N DÉBU T LE IN  2006. 

             
 

POUR  X______________________________________________________   

F IO TAN  10 JU   SIGNATURE  DU MEMBRE ÉTUDIANT                               
 
 

DU FAIT QUE LE NOMBRE D’ÉTUDIANT PAR CLASSE EST LIMITÉ, NOUS DEMANDONS AUX INTÉRESSÉS DE RÉSERVER LEUR PLACE 
LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE.   

-------------------------------------------------------------------- 
ANNULATION D’INSCRIPTION 

IL VOUS EST POSSIBLE D’ANNULER VOTRE INSCRIPTION EN TOUT TEMPS PAR COURRIER RECOMMANDÉ OU PAR TÉLÉCOPIEUR AU 
514-822-0881.  SI LES COURS N’ONT PAS DÉBUTÉ, VOUS ÊTES ÉLIGIBLE À UN REMBOURSEMENT COMPLET.  AUTREMENT, LES 
SOMMES DÉBOURSÉES POUR CETTE FORMATION NE SONT PAS REMBOURSABLES. 
 

PAR CETTE PRÉSENTE JE DÉSIRE ANNULER  MON INSCRIPTION AU PROGRAMME DE FORMATION DU COLLÈGE D’OSTÉOPATHIE DU 
QUÉBEC À MONTRÉAL (CPMDQ). 

 

NOM                     
⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
                                                                                                                               
ADRESSE  -    N°, RUE,  APPARTEMENT ,            VILLE & PROVINCE                      CODE POSTAL 
  
⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜                ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
 
TÉLÉPHONE (DOMICILE)        TÉLÉPHONE (TRAVAIL) 
 
IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜    IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.  ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜         POSTE     ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
 
 
 
DATE  : ____________________________________    SIGNATURE DU MEMBRE ÉTUDIANT :    X________________________________________________ 
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Numéro d’établissement d’enseignement privé Fédéral : 7009/9878   
Numéro d’établissement d’enseignement privé Prov. : 00-102532  

 

FICHE D’INSCRIPTION - NOUVELLE RENTRÉE DE SEPTEMBRE 2006 
N.B. : LA DATE  ET LE PROGRAMME DE LA RENTRÉE EN SEPTEMBRE 2006 SERA DÉTERMINÉ EN  AOÛT 2006 

 
NOM DU MEMBRE ÉTUDIANT                 DATE  DE  NAISSANCE 
 

⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜  ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
                                                                                   JR        MS        ANNÉE                             
ADRESSE  -    N°, RUE,  APPARTEMENT ,            VILLE & PROVINCE             CODE POSTAL 
  
⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜  
 
TÉLÉPHONE (DOMICILE)    TÉLÉPHONE (TRAVAIL) 
IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.   ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ IND. RÉG. ⎜__⎜__⎜__ ⎜  NO.  ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜         POSTE     ⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
 

  

 CI-JOINT UN CHÈQUE À L’ORDRE DE LA  « CPMDQ»  
AU MONTANT DE $320 DATÉ DU _____________________ 

LA RÉSERVATION DE MON INSCRIPTION À LA 
OUVELLE RENTR DE S

             
 

POUR  X______________________________________________________   

N ÉE EPTEMBRE  2006.  SIGNATURE  DU MEMBRE ÉTUDIANT                               
 
 

DU FAIT QUE LE NOMBRE D’ÉTUDIANT PAR CLASSE EST LIMITÉ, NOUS DEMANDONS AUX INTÉRESSÉS DE RÉSERVER LEUR PLACE 
LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE.   

-------------------------------------------------------------------- 
ANNULATION D’INSCRIPTION 

IL VOUS EST POSSIBLE D’ANNULER VOTRE INSCRIPTION EN TOUT TEMPS PAR COURRIER RECOMMANDÉ OU PAR TÉLÉCOPIEUR AU 
514-822-0881.  SI LES COURS N’ONT PAS DÉBUTÉ, VOUS ÊTES ÉLIGIBLE À UN REMBOURSEMENT COMPLET.  AUTREMENT, LES 
SOMMES DÉBOURSÉES POUR CETTE FORMATION NE SONT PAS REMBOURSABLES. 
 

PAR CETTE PRÉSENTE JE DÉSIRE ANNULER  MON INSCRIPTION AU PROGRAMME DE FORMATION DU COLLÈGE D’OSTÉOPATHIE DU 
QUÉBEC À MONTRÉAL (CPMDQ). 

 

NOM                     
⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜__⎜ 
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