S.R.M.K.S
(Société Réunionnaise des Masseurs-Kinésithérapeutes du Sport)


NOM :


       Prénom :                                               Email :

Adresse Postale :

N° Tèl :
Année d’obtention du CEC ou DU (rayer la mention inutile) :

Faites vous des encadrements sportifs particuliers, et si oui, lesquels : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Quels sont vos souhaits pour l’association? : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cotisation 2019 : 

□ Actif (30€)
                                            □ Non actif  (30€)      
                                                             □Mécène 
                                            □ Libéral                                                            □  Salarié

□ Association (50€)
                           □  Laboratoire, distributeur de matériel   (300€)

Je reconnais pouvoir demander par mail une copie des statuts et du règlement intérieur.

Fait a  ……………………………………………………………….                                 en date du :…………………………………..





                                                     Signature :
PS : Merci de joindre à la réponse une enveloppe timbrée avec vos noms et adresses, ainsi qu’une photo d’identité (non obligatoire) et le duplicata de votre diplôme en kinésithérapie du sport
_________________________________________________________________________________________________________________________________
ADHESION 








S.R.M.K.S association loi 1901 enregistrée à la Sous –préfecture de St-Pierre sous le numéro W9R2003596

12 impasse Paul Valery 97430 Le Tampon  v                           G.S.M/06.92.65.68.94

Courriel/ m.gourdon@kinedusport.re                                             Site internet : www.kinedusport.re  

