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 REEDUCATION POSTURALE GLOBALE 
FORMATION DE BASE 

25 au 30 MARS 2024 + 01 au 06 JUILLET 2024 + 3éme Session du 07 au 11 OCTOBRE 2024 

FICHE D'INSCRIPTION 

NOM________________________________________PRENOM______________________________ 

A D R E S S E 
PROFESSIONNELLE __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

TEL ___________________________________ADRESSE-MAIL   ______________________________ 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE 
________________________________________________________________________ 

NATIONALITE_______________________________________________________________________ 

ANNEE D'OBTENTION DU DIPLOME DE MASSEUR - KINESITHERAPEUTE (PHYSIOTHERAPEUTE) : 
__________________ 

Quelles sont vos a`entes quant à la formacon : 

AUTRES FORMATIONS EFFECTUEES 
__________________________________________________________________ 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA PRESENTE FICHE D'INSCRIPTION : 
- une photo d'idencté. 
- la photocopie de votre diplôme. 
- le chèque des arrhes, ou la photocopie de l’ordre de virement (ce`e somme reste acquise en cas 
de désistement). 

COMPTE N° : FR76 1330 6009 0100 4752 3800 058 –  BIC : AGRIFRPP833 

A la récepcon du dossier complet, nous vous adresserons une a`estacon d'inscripcon, un reçu 
pour les arrhes versées, une liste d'hébergements. 

à __________________,  le ______________________   signature 

A adresser à :   U. I. P. T. M. - 150 Impasse de Cazenave - 32400 SAINT-MONT. France 

Les cours se déroulent au N° 3 Rue du Pic à Saint Mont de 9H à 12H30 et du 14Hà 19H


