
N °de décl aration d'activité́:21 51 014 3 5 51 attribuél e 23 /03 /2010auprès du P réfetde l a Région

C h am pagne A rdenne / DA TA -DO C K :0014 2 00/ N °Q UA LIO P I :96 3 191

Nom : …………………………………. / Prénom : ……………………………….

Adresse : ………………………………………………………………..……………..

…………………….…………… ………………………………..

Tél. : ……………………………………… / Email : …………………………………..

Profession: ……………………………………………………

Formateur : Thierry STEVENOT
MASSEUR-KINESITHERAPEUTE

Tarif:3 00€

Règlement à joindre à l’inscription par chèque à l’ordre de Kiné form & santé®

KINE FORM & SANTE
2 Rue du Bac
51480 CUMIERES
Plus d’informations : 03 26 89 85 73

FORMATION REEDUCATION DE L’EPAULE
Concept 3 C

Le 17 novembre 2023
Chez BOREAS, 43 rue des blancs monts 51350 Cormontreuil


