
INSTITUT DE FORMATION EN MASSO-KINESITHERAPIE D’ALSACE 
6 rue Saint Marc 67000 STRASBOURG -   03.88.11.60.14 

  2 rue du Dr Mangeney - BP. 1370 - 68070 MULHOUSE -   03.89.64.82.60 
 
 
 
 
 

FICHE D'INSCRIPTION 2025 
 

DISPENSES ET MODALITES PARTICULIERES DE SCOLARITE  
 

 
Les inscriptions sont ouvertes du 06 janvier au 31 janvier 2025, uniquement par courrier cachet de la 

poste faisant foi. 
 
 
 

A REMPLIR PAR LE CANDIDAT EN CARACTERES D'IMPRIMERIE 
 

 
 
M. - Mme - (rayer les mentions inutiles) 
 
NOM  ................................................................................................................................  

NOM PATRONYMIQUE  ................................................................................................................................  

PRENOM  ................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE  .............................................  LIEU  .........................................................................  

ADRESSE  ................................................................................................................................  

CODE POSTAL  ............................ VILLE   ........................................................................................  

TELEPHONE  ................................................................................................................................  

COURRIEL  ................................................................................................................................  

 
Titulaire du baccalauréat Série :  ................... Année : ………………………. Mention : ……………………………… 
 

Equivalence ou autres (préciser)              ………………………………………………………………………………………….……………. 
 
Dernier diplôme obtenu : ………………………………………………………………… ...............................................................  
 

 Frais d’inscription : chèque d'un montant de 102€ à l’ordre du « Trésor Public »       
 

  
 
 
Je soussigné(e), certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
J'ai pris connaissance du programme de formation et celui-ci correspond à mes attentes. 
 

 
 
Fait à ………………………………le…………………... 

 
                  Signature avec la mention « Lu et approuvé » : 
 

 
 

 


