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

INSCRIPTIONS OFFRE SPÉCIALE THÉRAPIE MANUELLE DU SPORT*

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 formation suivante (merci de cocher la case conrrespondante) :
 
Paris (15 au 18 avril 2015)  - Sète (17 au 19 septembre 2015)    

Ces informations sont nécessaires à notre société pour traiter votre demande.
Elles sont enregistrées dans notre fichier stagiaires et peuvent donner lieu à l’exercice du droit d’accès et de rectification 
auprès de notre service administratif [Kinesport, service administratif, ZA du pré de la dame Jeanne, 60128 Plailly.  
Tél. 0810.821.001. Mail. secretariat@kinesport.fr].
Si vous ne souhaitez pas que vos données soient utilisées par nos partenaires à des fins de prospection, veuillez cocher 
la case ci-contre 

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). 
- Pour les préparateurs physiques, coach et entraîneurs : être titulaire d’un certificat justifiant de votre activité pour  
  la formation en Entraînement (copie diplôme BE, DU ...).
- 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
- Lieu de stage :  ZA du pré de la Dame Jeanne - 60128 PLAILLY

Formation Modalités Dates Acpte Règlement 
à l’insc.

Nb de 
chèques Total Prise en 

charge

Thérapie manuelle du 
sport avec option thérapie 

manuelle structurelle

29 jours 
soit 9 stages

15 au 18 avril 2015
(PARIS) 610 € + 6 chèques 

de 630 € 7
5 610€

4390 € FIF-PL

Thérapie manuelle du 
sport avec option thérapie 

manuelle structurelle

29 jours 
soit 9 stages

17 au 19 septembre 2015
(SÈTE) 610 € + 6 chèques 

de 630 € 7
5 610€

4390 € FIF-PL

*Offre spéciale réservé aux anciens stagiaires Kinesport  

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


