ASSOCIATION pour la FORMATION
PRATIQUE DES TECHNIQUES MANUELLES

BULLETIN D’INSCRIPTION
STAGE de THERAPIE MANUELLE 1

Je soussigné :

NOM & Prénom......cccoooiiiiiiiiiin,
AN S . ittt
Code Postal .......cccoevivviiiiin. Villeo o
Téléphone .......cooiiiiiiiiiii, Adresse e-mail.............c.cee.
ADELI ..o SIRET ..o

Date de naissance........cccoceveviiiin...

désire m’inscrire au stage « Thérapie Manuelle » prévu a Rennes (B) les 12 13
14/10/2018 ; 09 & 10/11 ; 14 & 15/12 ; 01 & 02/02/2019 ; 29 & 30/03/ ;
17 & 18/05 ; 28 & 29/06

Bulletin a retourner a J-F Terramorsi 20 avenue Bourbaki 94100 St Maur des
Fossés, accompagné : d’'un chéque de 30 € (cotisation annuelle), d’'un chéque de
100€ (frais d’inscription (tous deux non remboursables, et d’'un autre de 600 €.
(montant du premier stage) Tous trois a I'ordre de AFPDTM. Co(t de la formation :
200€ par jour ; colt total 3130 €.

Plus une copie de votre diplome professionnel et une attestation de votre assurance
Responsabilité Civile Professionnelle.

Prérequis : kinésithérapeute ou ostéopathe
Formateur: La formation est assurée par Bertrand CHATEAU, MKDE ; DO,
formateur professionnel pour adulte.

Cotisation annuelle : 30 €

Repas : a la charge du stagiaire

Frais d’'inscription : 100 € non remboursables

Réservation : 200 € (inclus dans les 600 €)

En cas de désistement plus de 21 jours avant le stage, le montant de la réservation
sera intégralement restitué ; Annulation entre 20 et 10 jours avant le stage, une
pénalité de 30 % du montant du premier stage sera appliquée; Aprési0 jours la
pénalité sera de 60 %. En cas de force majeure diment reconnue, la session non
effectuée sera reportée a une date ultérieure ou intégralement remboursée.

Date.....cooovviiiiiiiannn. Signature........oooeiiii

Siege social : 40 av d'Ares 33000 BORDEAUX Tél 05 56 24 54 44 Déclaration d’activité enregistrée sous le
n° 72330347233, cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.



