
 

 

 

 

 

 

 

NOM, Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse professionnelle : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Téléphone personnel : …………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone professionnel : ……………………………………………………………………………………………. 

Je souhaite que mon numéro professionnel / numéro personnel apparaisse sur le site internet 

(rayer la mention inutile) 

Adresse mail : ……………………………………………………………….@..................................................... 

Spécialités pratiquées (joindre au moins une attestation de formation ou de participation à un 
congrès de moins de 3 ans) : Rayer les mentions inutiles 

 
 
 
 
 
 
 

 
J'accepte l'utilisation de mes données par l’Association Kiné Périnée-natalité 31 dans le cadre de 
l’association :       oui  □              non   □ 
 
Je soussigné(e) ……………………………………….................................. souhaite adhérer à  
l’Association Kiné Périnée-natalité 31 pour l’année 2024.  
 
Paiement de la cotisation par (rayer les mentions inutiles) : 
 chèque ou espèce lors de la prochaine soirée,  
 chèque par envoi postal à l’adresse suivante :  

Association Kiné Périnatalité 31, 5 chemin de ronde 31490 LEGUEVIN 
 carte bleue via la plateforme helloasso (si possible, privilégier ce moyen de paiement) 

 

Fait à …………………………………………………………………    Le ……………………………………………………….. 
 
 
Signature 
 

Fiche d’inscription  

Association Kiné Périnée-natalité 31 
Association loi 1901 N° W311007974 

associationkineperinatalite31@gmail.com 
www.association-kine-perinatalite-31.webnode.fr

 

 Abdominaux  

 Rééducation ano-rectale 

 Prise en charge de la grossesse 

 Rééducation périnéale Femme 

 Pessaire 

 Rééducation périnéale Enfant 

 Rééducation périnéale Homme 

 Sexologie 

 Douleurs pelviennes 

mailto:associationkineperinatalite31@gmail.com

