
FORMATIONS 2019
Bulletin d’inscription

Février

1er février 2019

Analyse podo barométrique et utilisation 
d’une plateforme lors d’un bilan statique  
et dynamique

25 février 2019

Les douleurs dorsales, entre structure et 
fonction : pour quelles prises en charge ?

Mars

15 mars 2019

Chaussures du sportif

22 mars 2019

Prise en charge des pathologies sportives

Septembre

13 septembre 2019

Examen clinique de l’enfant

Octobre

7 octobre 2019

Prise en charge des pathologies sportives

18 octobre 2019

Analyse podo barométrique et utilisation 
d’une plateforme lors d’un bilan statique et 
dynamique

21 octobre 2019

Inégalité de longueur de membre inférieur

Novembre

28 novembre 2019

Bilan clinique et thérapie manuelle de la 
cheville et du pied en podologie

A retourner  
accompagné du règlement à :  
FNP  
57, rue Eugène Carrière  
75018 PARISToutes les formations sont 

susceptibles d’être prises 
en charge par le FIF-PL
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Examen clinique de l’enfant
le 13 septembre 2019

Adhérent            - non adhérent 

Inégalité de longueur de membre inférieur
le 21 octobre 2019

Adhérent : 300 €  - non adhérent 400 €

Bilan clinique et thérapie manuelle de la 
cheville et du pied en podologie

le 28 novembre 2019

Adhérent 380 € - non adhérent 480 €

 

Analyse podo barométrique et utilisation 
d’une plateforme lors d’un bilan statique et 
dynamique

le 1er février 2019

le 18 octobre 2019

Adhérent 290 € - non adhérent 390 €

Les douleurs dorsales : entre structure et fonc-
tion : pour quelles prises en charge ?

le 25 février 2019

le 18 novembre 2019

Adhérent 300 €   - non adhérent 400 € 

Chaussures du sportif
le 15 mars 2019

Adhérent 290 € - non adhérent 390 €

Prise en charge des pathologies sportives
le 22 mars 2019

le 7 octobre 2019

Adhérent 350 € - non adhérent 450 €

Nom/Prénom : . .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . 

N° SIRET (indiqué sur attestation URSSAF) :. .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse Professionnelle : . .  . . . . . . . . . . . . . . ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . 	

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

Code Postal :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .   Ville :  . .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tel. professionnel : . .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . .Tél. portable : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . .  

Année DE :. . . . . . . . . . . .   e-mail (obligatoire) : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nous vous remercions de joindre à votre inscription 
1. une copie de cette attestation à l’inscription 
2. le règlement par chèque libellé au nom  
de la Fédération Nationale des Podologues  
 - UN CHEQUE PAR FORMATION

JE SOUHAITE PARTICIPER À LA FORMATION  
SUIVANTE  : (COCHER LA FORMATION CHOISIE)

Les frais de dossiers  
de 100 € sont offerts 
aux adhérents FNP.

Toutes les formations sont susceptibles 
d’être prises en charge par le FIF-PL

VOS COORDONNÉES
(écrire lisiblement et en lettres majuscules)
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