V ssociation des
inésithérapeutes des

quipes de

=1 \ rance

INFORMATIONS PERSONNELLES ET PROFESSIONNELLES

NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

DIPLOME D’ETAT MK (date et lieu) :

FORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES (dates et lieux):

FEDERATION :

ADRESSE PROFESSIONNELLE :

ADRESSE PERSONNELLE :

TELEPHONE :

EMAIL :

TRAVAUX/PARUTIONS/ARTICLES :

PROGRAMME DES STAGES ET COMPETITIONS :

AKEF
INSEP - Service de kinésithérapie
11, avenue du Tremblay 75012 PARIS
akef.contact@gmail.fr

Photo




