Questionnaire de candidature

Par la présente, je m’inscris aux cours de formation débutant le

Nom/Prénom

Code postal/Ville

Rue

Téléphone

Né(e) le a

célibataire 2 marié(e) 2 veuf/veuve 2 divorcé(e)
Nombre d’enfants

Ou, ou par qui, avez-vous entendu parler de notre école ? (Annonce, amis, Internet etc.)

Quelles sont vos expériences ou votre formation en matiére de travail corporel et de techniques de
communication a ce jour ?

Qu’est-ce qui vous attire particulierement dans la profession de kinésithérapeute ?

Renseignements concernant le paiement des frais de scolarité

Qui prend en charge les frais de votre formation ?

Comment désirez-vous régler les frais de scolarité ?

Versement échelonné 2 Totalité des frais a réception de la facture

Je suis conscient du fait que l'intensité des cours ne permet pas d’avoir une occupation rémunérée.

Lieu et date Signature



