
Formations

9 rue des Primevères 91420 MORANGIS
Association Loi de 1901 • Siret : 433 437 290 00060 • N° organisme : 11 91 06782 91 • 06 69 52 28 12

KINÉSITHÉRAPIE RESPIRATOIRE ET BRUITS RESPIRATOIRES, 
NOUVEAU PARADIGME

TARIF : 620 €

20, 21 ET 22 NOVEMBRE 2025

Ce module est d’une durée de :  18 heures

Lieu : ESPACE LÉONARD DE VINCI -  4 rue léonard de Vinci 91090 LISSES

Pour  vous inscrire merci de compléter le formulaire ci-dessous et nous le retourner :

Etablissement : ........................................................................................................................................................................

Nom du référent : .....................................................................................................................................................................

Nom et prénom du stagiaire :................................................................................................................................................

Email du stagiaire :...................................................................................................................................................................

Adresse :.....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Tél. :..............................................................................................................................................................................................

Email de l’employeur :.............................................................................................................................................................

N° de siret :................................................................................................................................................................................

N° Adeli :.....................................................................................................................................................................................

Demande de prise en charge (FIF PL ou DPC) :

FIF PL  ☐                DPC  ☐               Financement personnel  ☐              Employeur  ☐


