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Formation « Thérapie Manuelle, diaghostic et prise en charge de la
lombalgie » 2019

FIFPL

e DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ....cicceiverreminnnsnssncsnisnsssnssnnssncssssssssesssassasssnens

®  DOMICILIATION : ...couiiiiinnnensnisnnsnnssnssnnssessnessssssessssssnssssssassssssssssssssassassans

o N°TELEPHONE FIXE : .....cccorvumveenerrsnencrnnsnsncsesuscnnes

e N°PORTABLE : .......coverrreierrne s

e ORGANISME DE FINANCEMENT : ...coceiuiisinininecnnnnnnnsnssnnsecssssssnsscssnsssnsssennns

Date et Signature :

PIECES A FOURNIR LE 1¥} JOUR

- Une attestation assurance responsabilité civile personnelle

- Une photocopie recto/verso d’une piéce d’identité en cours de validité

- La photocopie du diplome de kinésithérapeute et le numéro ADELI (pour les
kinésithérapeutes Francais).

Merci de bien vouloir renvoyer cette fiche diment complétée a
I’adresse suivante :

Votre inscription ne sera enregistrée qu’apres réception du
paiement de la formation, soit 800 Euros NTT* pour les
professionnels.

Un mail de confirmation vous sera envoyé.

*Kiné Lille Formation est un organisme non assujetti a TVA.

Kiné Lille Formation
Siret : 79469253300019
Déclaration d’activité : 31 59 0841959


http://www.kine-lille-formation.com/kine-du-sport-lille.html
http://www.k.l.f@hotmail.fr/

