
INSTITUT DE FORMATION EN MASSO-KINESITHERAPIE DE ST RASBOURG ET SON ANTENNE DE MULHOUSE 

 
 

ANNEE UNIVERSITAIRE 2010/2011 
"PAES 1" 

 
FICHE D'INSCRIPTION RELATIVE A  "L’UNITE D’ENSEIGNEMENT 8 - KIN ESITHERAPIE" SPECIFIQUE (UE8KI) 

EN VUE DE L'ADMISSION A L'INSTITUT DE FORMATION EN MASSO-KINESIT HERAPIE 
 

période d'inscription : du 1 er février au 28 février 2011 
 
 
A REMPLIR PAR LE CANDIDAT EN CARACTERES D'IMPRIMERIE 
 

M. - Mme - Melle (rayer les mentions inutiles) 
 

NOM :  ............................................................................................................................................................ 
 

NOM DE JEUNE FILLE  (pour les femmes mariées) : ......................................................................................... 
 

PRENOM(s) : ................................................................................................................................................ 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  ........................................................................................................... 
 

ADRESSE ETUDIANTE (lisible) : ................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................... 

ADRESSE (pour envoi courrier d'admission, en JUILLET) : ....................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
TELEPHONE :  ................................................................... 
COURRIEL :      ................................................................... 
 
(cocher et compléter) 

���� Titulaire du Baccalauréat depuis …..............Série ............................... 
 

���� D.A.E.U.(date) .........................................................…………………. 
 

Etudes suivies : (cocher et compléter) 
 

���� PCEM1 Année universitaire :  2009/2010       AVEC    ����  OPTION MASSO-KINESITHERAPIE 
 

���� PAES 1  Année universitaire : 2010/2011       
 
(cocher la case) 

Mode de règlement :    Chèque bancaire ����    Chèque postal ����    Elève boursier  ���� 
 

Nom du Payeur : ........................................................................................................................................ 
 

Organisme payeur : .................................................................................................................................... 
 

Je soussigné(e), certifie l'exactitude des renseignements ci-dessus. 
Je certifie sur l'honneur, n'avoir entrepris antérieurement en France des études de Masso-Kinésithérapie. 
 

     Fait à .......................................le ......................................... 
       Signature avec mention "lu et approuvé" 
 
 
 
 
 
 

Aucun remboursement  n'est effectué après inscription.  
Les droits d'inscription resteront acquis aux Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, quelque soit le motif du désistement. 
En signant ce document, vous acceptez que les informations figurant sur celui-ci soient saisies dans le fichier informatique des épreuves d’admission. 
 (loi informatique et liberté 78-17 du 6 janvier 1978). 
 

Dossier  
Numéro : 
contenu du dossier voir au dos. 


