
Fiche d’inscription à renvoyer à KINESPORT - ZA du pré de la dame Jeanne - 60128 PLAILLY

inscriptions MARTINIQUE

Melle [  ]  Mme [  ]  M [  ] Nom : .........................................  Prénom : ............................................

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

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

Adresse 2 (à remplir si l’adresse de facturation est différente de votre adresse personnelle) : ..................

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

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

Tel : .........................................  Mobile  : ....................................................................................

Email : .........................................................................  Date de naissance : .................................

Date DE : .............................  Autres diplômes et formations : .........................................................

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

Sport encadré : .............................  Sport pratiqué : ......................................................................

Je souhaite m’inscrire à la ou les formation(s) suivante(s) (merci de préciser la date choisie) :..................

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

Conditions d’inscription :

- Photo d’identité 

- Pour les masseurs-kinésithérapeutes : copie du DE (pour les étudiants en dernière année, joindre une attestation 
de votre institut de formation). 

- Envoyer la fiche d’inscription à PLAILLY avec la totalité des chèques à l’ordre de Kinesport, suivant la 
formation retenue (sans mentionner la date) - Encaissement avant chaque stage. 

- La formation comprend les cours dirigés et les supports.

- La formation ne comprend  pas l’hébergement et les repas.

- N° de formation : 22 600 232 160

MAJ le 17/10/2013

www.kinesport.fr

KINESPORT
ZA du pré de la Dame Jeanne - 60128 PLAILLY
Tel. : 0810 821 001
S.A.R.L - RCS 490815727 - N° de formation : 22 600 232 160



NOS FOrmations à la MARTINIQUE

Formations Modalités Dates Acpte Règlement 
à l’insc.

Nb de 
chèques Total

Kinésithérapie du sport 
Expert

29 jours
dont 5 stages 

présentiels 
de 5 jours 

et 4 jours à 
distance

9 au 13 juillet 2014 480 € + 5 chèques
de 1062 € 6 5 790 €

MAJ le 17/10/2013

www.kinesport.fr

KINESPORT
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