Bulletin d’inscription
Formation Thérapeute du sport

Séminaire 1 a Cumieres : 30, 31 aout et 1¢" septembre 2024

Nom et prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone :

Email :

Profession : Diplomé en :

Formations complémentaires et club :

Date de naissance :

Tarif de la formation : 900€

Reglement : joindre un cheque a I'ordre de Kiné Form & Santé

(Cheque débité 1 semaine avant la formation)

Hébergement et restauration libre

Bulletin et cheques a envoyer a : Kiné Form & Santé
2 rue du Bac
51480 CUMIERES

0624943578—-061272 2694

Numéro Datadock : 0014200
Déclaration d’activité sous le numéro 215101435 51 aupres du préfet de région Grand-Est



