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 2026

DISPENSES ET MODALITES PARTICULIERES DE SCOLARITE

Les inscriptions sont ouvertes du 05 janvier au 30 janvier 2026, uniquement par courrier cachet de la
poste faisant foi.

A REMPLIR PAR LE CANDIDAT EN CARACTERES D'IMPRIMERIE

M. - Mme - (rayer les mentions inutiles)

N O e b e s saaes
NOM PATRONYMIQUE bbb
PREN O e et e s et e s e et e st e e s e et e e s eree e e s anee
DATE DE NAISSANCE e LIEU oot
AD R E S S E e e e s e s e s e e s
CODE POSTAL e, VILLE e
TELEPHONE e et e s e e e st e e st e e s e et e e s sra e e e s eanee
COURRIEL et e e e e s e e s e e e s e e e s nre s

Titulaire du baccalauréat Série : cvvvreeeennen, ANNEE : .., Mention @ ....cceevevvveineee e
EQUIVAlENCE OU QULIES (PrECISEI) ettt te st st e s et et et e s ssetesbe st ste e sesseabessessrsans et etas

Dernier diplOmME ODTENU : .....coeect ettt et et et et e e seeteste st +eesbteeaeastseesastseeeassssesaassssasassasesanssneananses

Frais d’inscription aux épreuves de sélection :

U Chéque d'un montant de 102€ a 'ordre du « Trésor Public »

U Virement bancaire d'un montant de 102€ (RIB : FR76 1007 1670 0000 0020 0688 225)

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

Signature avec la mention « Lu et approuvé » :



