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Coller ici
votre photo
d’identité

DOSSIER D'INSCRIPTION A LA
SELECTION EN VUE DE I’OBTENTION
D’UNE EQUIVALENCE DE DIPLOME

Année 2023

O Madame O Mademoiselle O Monsieur

| A REMPLIR EN CAPITALES D'IMPRIMERIE |

NOM MARITAL:

PRENOMS :

NOM PATRONYMIQUE :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

ADRESSE MAIL :

N° TELEPHONE MOBILE :

Année d’obtention :

DIPLOME pour lequel une équivalence est demandée :

Etablissement/Ville :

U Etudiant
Etudes suivies :
Etablissement/Ville :

U Salarié
Profession :

Etablissement/Ville :

U Demandeur d’emploi

SITUATION ACTUELLE :

U Autre situation, précisez :




COMPOSITION DU DOSSIER D’INSCRIPTION
(cochez les documents fournis)

U la fiche d’inscription complétée (2 pages)
O une lettre de motivation
O un curriculum vitae

O un certificat médical attestant de I'aptitude physique et psychologique a exercer la
profession de masseur kinésithérapeute

Ula photocopie recto-verso de la carte d’identité en cours de validité
U la photocopie des diplémes (post baccalauréat)

O un chéque ou mandat d’inscription de 150 euros a Pordre du Trésor Public NON
REMBOURSABLE)

Concernant le dipléme permettant 'obtention d’une équivalence :

U le dossier d'évaluation continue devant contenir :
- notes par année et par matiere
- stages : durée, lieu, contenu, évaluations ou appréciations

DOSSIER A ENVOYER pour le 24 MARS 2023 (cachet de la poste faisant for)
a l'adresse suivante :
INSTITUT DE FORMATION EN MASSO-KINESITHERAPIE
C.H.U. AMIENS PICARDIE - SITE SUD
30 avenue de la Croix Jourdain
80054 AMIENS CEDEX 1

tout dossier incomplet ou envoyé hors délai sera refusé par le secrétariat




