
 INSTITUT DE FORMATION EN MASSO-KINESITHERAPIE D’ALSACE 
6 rue Saint Marc 67000 STRASBOURG 

 

FICHE D'INSCRIPTION  2022 
 

DISPENSES ET MODALITES PARTICULIERES DE SCOLARITE  

 

Les inscriptions sont ouvertes du 03 janvier au 7 janvier 2022, uniquement par courrier cachet de la poste faisant foi. 
 

A REMPLIR PAR LE CANDIDAT EN CARACTERES D'IMPRIMERIE 
 

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

NOM PATRONYMIQUE  ...........................................................................................................................................  

PRENOM(S)  ...........................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE  .................................................  LIEU  ...............................................................................  

ADRESSE  ...........................................................................................................................................  

CODE POSTAL  ..............................  BUREAU DISTRIBUTEUR   ...............................................................  

TELEPHONE  ...........................................................................................................................................  

COURRIEL  ...........................................................................................................................................  

 
Titulaire du baccalauréat Série :   ...................   Année : ………………………. Mention : …………………………… 
 

Equivalence ou autres (préciser) ………………………………………………………………………………………………. 
 
Titulaire du Diplôme : ………………………………………………………………… ..................................................................  
Frais d’inscription à l’examen :  d'un montant de 102€,   à l’ordre de : Trésor Public      (cocher la case)     Chèque 
bancaire      CCP  
 

  
Je soussigné(e), certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
J'ai pris connaissance du programme de formation et celui-ci correspond à mes attentes. 
 

Fait à ………………………………le…………………... 
 
                  Signature avec la mention « Lu et approuvé » : 
 

 
IMPORTANT 
DOCUMENTS A JOINDRE ET A AGRAFER SELON L’ORDRE DE NUMEROTATION CI-DESSOUS de 1 à 5: 

 
 

1)  Un curriculum vitae;  
 

2)  Une lettre de motivation ;  
 

3)  Une fiche d’inscription ; 
 
 

 

4)  Les copies des titres et diplômes, dont : le détail des études avec les intitulés des Unités d’Enseignements, le nombre  
      d’heures et les contenus des programmes de la (ou des) formations suivies et validées ; 
       

5) Un certificat médical réalisé par un médecin agréé, attestant que l'étudiant ne présente pas de contre-indication physique et         
    psychologique à l'exercice de la profession ; 
 
   METTRE DANS UNE ENVELOPPE  
 

6) Un chèque d’un montant de 102 € à l’ordre du Trésor Public correspondant à l’inscription aux épreuves d’admissibilité et aux 

épreuves d’admission le cas échéant. Ces frais ne sont pas remboursables et resteront acquis aux Hôpitaux Universitaires 
de Strasbourg dès le dépôt du dossier ; 

      
   Attention : Le traitement du dossier se fera uniquement à la clôture des inscriptions. Tout dossier incomplet ou non conforme 

ne pourra être pris en considération. Les droits d’inscription resteront acquis aux Hôpitaux Universitaires de Strasbourg dès le 
dépôt du dossier (même en cas de dossier incomplet). Aucun remboursement ne pourra être possible quel que soit le 
motif. 


