Conseil national - 91 bis, rue du Cherche Midi - 75006 Paris

Demande de reconnaissance de diplome

Nom et prénom (dénomination POUruNE PEIrSONNE MOTAIE) : ....iiiiiiiiieiiieiiieie ettt ettt et e sae e b ebe e saesabeebaesaesenas
Adresse (siege SOCIalPOUrUNE PEISONNE MOITIE) & ..viiiiiciieeiiieieeeeeete et et eetreeereereesibeebeestteebeesseesseseseassaessessseasseesseeans
10V 11 (8] 1Yo (UTe 1] To] 0 o=
LI U A T OIMIOTION L.t ettt et e et et e e ate e etae e eteeetaeeeseeeaeesseeaseesaessseeaseesaesnssesseersaensseeaseesrsaesteenns
Nom et fonction duresponsable administratif AU dipIOME & ......oiieiiieee e et
Nom et fonction duresponsable pédagogique AU dipIOME ©......ccuuiiviieeeece ettt e
Nombre d'heures de formation - fotal................. heures

e Cours magistraux................ heures

e Travaux dirigés................. heures

e Travaux pratiques ................ heures

Pour permetire 'examen de voire demande, joignez obligatoirement a ce formulaire :
e La photocopie de voire diplébme
e Tout document émis par I'université de délivrance du dipléme justifiant des éléments ci-dessous :
v" Nombre d'heures de formation
v' Conditions d'acces a laformation
v Objectifs pédagogiques de laformation
v Moddlités de validation du diplédme
v Programme détaillé de la formation de I'année d'obtention du dipléme, objectifs, contenu et
volumes horaires des enseignements

Retournez ce formulaire complété ainsi que les pieces demandées a I'adresse suivante :
Conseil national de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes
Secrétariat général
91 bis, rue du Cherche-Midi
75006 Paris
Ou par e-mail avec les piéce jointes scannées : service.juridique@ordremk.fr
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	Pour permettre l’examen de votre demande, joignez obligatoirement à ce formulaire :

