SOCIETE FRANCAISE DE KINESITHERAPIE - DEMANDE DE CANDIDATURE

tout champ non renseigné entrainera le rejet de la demande de candidature

adresse personnelle : n°............ FUE, AV, DV & oo
code postal @ ........cceeeeenne COMMUNE it PAYS e
AdresSSe ProfeSSIONNEIIE :......oeeiie et e e e e e e e e e s e e s e e reaaaeeeaaaaan
SEIVICE & ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeas 1= RO
[ R FUE, AV, DV & .t e et e e e s et e e e e e e e e e e annees

code postal :..........eeeee. (o70] 0 110 01U 01 PAYS i




Q formation :
DE de kinésithérapeute, physiothérapeute, année :..................
autres diplémes :

O autres informations utiles (participation a des actions en faveur de la
kinésithérapie...)

¢+ champ de compétences

M.Ph DURAFOURG, Président de la SFK, 127, rue JB CLEMENT, 92100 BOULOGNE SUR SEINE



