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                                         CANDIDATS RELEVANT de l’Article 27 
 

Certifié exact, Le ………………………….   202 Signature : 
 

MERCI DE COMPLETER LE BULLETIN D’INSCRIPTION EN LETTRES CAPITALES 
 

Le dossier complet doit être réceptionné au secrétariat de l’ILFMK  au plus tard le  Vendredi 22 juin 2026 à 17h00 
L’INSTITUT LORRAIN DE FORMATION EN MASSO-KINÉSITHÉRAPIE –  57 Bis Rue de Nabécor – 54000 NANCY 

 

£   Madame    £   Monsieur  £   Mademoiselle     

NOM                     
 

PRÉNOM                     
 

DATE DE NAISSANCE                     
                     
NATIONALITÉ                     
  
SITUATION DE FAMILLE 
 
ENFANTS                              ______________________ 
 
  
  
ADRESSE                        
 
                      
 
                      
 
CODE POSTAL                        
 
VILLE                      

                      
PAYS                      
 

ADRESSE MAIL             __________________________________________________________ 

 
TÉLÉPHONE                      
 
 

INFORMATION D.E.  :  
§ Diplôme de fin d’étude 

réalisé  le (date) 
………    
Année :  ………                   Ville d’obtention : ………..  
Lieu e 

      
    Pays ……………… 

 

Je confirme mon inscription à l’examen d’entrée des candidats extracommunautaires et avoir pris connaissance des dates des 
épreuves écrites et pratiques. 
 
Je vous communique ci-joint mon dossier constitué des pièces justificatives énumérées dans l’Article 29 de l’arrêté du 02/09/15. 
Je vous règle la somme de 150,00 euros TTC correspondant aux frais d’inscription à l’examen, par chèque bancaire à l’ordre de 
l’ILFMK. 
 

  

 

 

Fiche d’inscription 
Rentrée 2026-2027 

 

CÉLIBATAIRE ¨       
MARIÉ(E)/PACSÉ(E) ¨       
UNION LIBRE ¨        
DIVORCÉ(E) ¨      

  


