
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 
AU CONGRES 

RENCONTRE FASCIATHÉRAPIE / KINÉSITHÉRAPIE 
 

 
Samedi 28 avril 2012 

 
 
 
 
 
Nom : ……………………………..…………….….................................................................. 

Prénom :…………………………..……………......................................................................... 

Adresse :………………………………………………………………………………………… 

……............................................................................................................................................... 

Code postal : ….....................................  Ville :……...…….……......……......……......……..... 

Tél : …………………………….…….  E-mail : ……………………………………………... 

Profession :………………………………….…….. 
 
 
 
Journée Congrès du samedi 28 avril 2012 

 
 
 
 
Je réserve ………(x 85 €) place(s) plein tarif 

Je réserve ……….(x 50 €) place(s) au tarif étudiant kiné, étudiant cycle de 

fasciathérapie, master, doctorat, adhérent ANKF. 
 
 
 
Fichet réduction SNCF 20 % 

 

 
 
 
 Je souhaite recevoir un fichet de réduction SNCF 

 
Le bulletin d’inscription est à retourner à l’adresse suivante accompagné de votre règlement 

 

(chèque à l’ordre de Société Point d’Appui) : 
 
 
 
 

Point d’appui - Congrès Fascia 2012 
 

71 Bd de Brandebourg 94200 Ivry sur Seine 

www.fasciatherapie.com 


