Formation à l’ENMG en MPR

Bulletin d’inscription

30/07/2023 - Formation_EMG20232024_inscription.docx 
A retourner à :
Dr Georges de Korvin, 
Institut Locomoteur de l’Ouest
7 bd de la Boutière
35760 SAINT-GREGOIRE
--------------------------------------------------------------------
Les informations personnelles recueillies pour cette inscription feront l’objet d’un traitement informatique sous le contrôle exclusif du Dr de KORVIN. Elles pourront être corrigées ou supprimées à tout moment par la personne signataire. Elles ne seront communiquées à aucun tiers, que ce soit à titre gracieux ou onéreux.
J’accepte que mes informations personnelles, telles que décrites ci-dessous, soient utilisées dans les conditions indiquées ci-dessus pour l’organisation de la formation en ENMG et pour des échanges ultérieurs d’ordre professionnel (informations complémentaires, programmes de formation, propositions de remplacement).
Coordonnées
Nom et prénom : 
Date de naissance : 
Adresse personnelle :
CP : 
Ville : 
Téléphone (mobile) : 
Adresse internet :
Formation en cours ou passée
Semestre d’internat en cours :
Année de clinicat ou assistanat en cours :
Date de la qualification en MPR :
Autre :
Ville de formation ou d’exercice : 
Approbation des termes du programme
J’ai pris connaissance du programme de la formation, tel qu’il est affiché sur le site enmgdekorvin.fr à la date du 30/07/2023.
J’ai pris note des conditions de délivrance d’une attestation à l’issue du programme de formation et les accepte.
Travaux pratiques
J’ai la possibilité d’avoir une formation pratique sur place.
Je souhaite m’inscrire à la journée de travaux pratiques organisée un samedi à Rennes (la date sera précisée après consultation des élèves inscrits).

Stage pratique
Lieu du stage
Nom du tuteur
Spécialité du tuteur

Règlement de l’inscription

J’adresse au Dr Georges de KORVIN un chèque de 1000 euros, correspondant au montant de l’inscription, aux conditions indiquées dans le programme.

Le ________		à __________

Signature, précédée de
la mention « lu et approuvé »
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