
 

Kiné Ouest Prévention 
1 Allée du puits Julien, BP 112, 22590 PORDIC 
Tél. : 02.96.58.09.02. – Fax : 02.96.58.09.03. 

kine.ouest.prevention@wanadoo.fr 
www.kineouestprevention.com 

 

FORMATIONS DE KINESITHERAPEUTES - FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

 

Intitulé de la formation : ............................................................................................................................................. 
 

Dates : ............................................................................................................. Durée : .........................  jours 
 

Prix : 220 € par stagiaire et par jour de formation (comprenant les déjeuners et les supports 

pédagogiques) =       220 € x ………… jours = ………………. € 

____________________________________________________________________________  

 

NOM : .......................................................................Prénom : .....................................................................  

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

CP : ........................................................................... Ville : .........................................................................  

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

E-mail : ................................................................... 

 
 M’inscris à la formation : .......................................................................................................................................... 

Les inscriptions sont limitées à 14 participants par formation, selon l’ordre d’arrivée des formulaires dûment 

remplis, accompagnés du règlement d’acompte.  

 
 Règle un acompte de 250 € par chèque ci-joint à l’ordre de Kiné Ouest Prévention.  

• Le complément sera réglé le  1er jour de la formation.  
• En cas de désistement moins de 30 jours avant le début de la formation, ce chèque sera 

encaissé. 
 

Vous recevrez dès réception de ce formulaire une confirmation par mail et un mois avant la formation un 
dossier complet (accès, hébergement, prise en charge, modalités, planning…) 

 

 

 Souhaite recevoir une convention pour mon employeur (salariés).  
  
____________________________________________________________________________  

Fait à ..............................................................................................    
le ......................................................................................................   

   Signature et Cachet professionnel : 

  


