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138 A Rte de Bischwiller
 67300 Schiltigheim
03.88.59.57.80 – 07.70.01.22.82 spalcontact@gmail.com
N° Formateur : 42670211367 Affilié à la FNP, Ass° Loi 1901
	      Examen clinique  du pied de l’enfant
/ Mme Th
du 6 avril  2013 à Nancy
                     Intervenant d.Themar -Noel
 Adresse: :    Hôtel Ibis Sainte-Catherine

                 42, av. du Vingtième-Corps

                 Tél. : 03 83 37 10 10



.

Déroulement de la journée:
 
De 9h à 12h : Pré questionnaire. Le rôle de la croissance, les modifications naturelles des membres

inférieurs, les déviations néonatales et les séquelles possibles.

De 14h à 17h : Le pied plat / le pied creux et leur prise en charge podologique. Le pied douloureux, les exercices

posturaux à conseiller. Table ronde. Synthèse et post questionnaire
Date limite des inscriptions : lundi précédant la formation
Nombre de places limité à 20 personnes.
                                         CONDITIONS D’INSCRIPTION
· Envoyer la fiche d’inscription avec le montant de la formation à Montigel Francis , 
trésorier du  SPAL, 72 route d’Altenheim Strasbourg Neuhof  67100 
 tel 06 27 04 23 24
· Cette formation est prise en charge par le FIF-PL

· Pour retirer les dossiers FIF-PL (devis + remboursement) : www.fifpl.fr  (rappel : code NAF = 8690 EP) ou contacter  Monsieur Lamagat (01 55 80 50 36).
Bulletin d’inscription à la formation du 6 avril 2013 à Nancy
 (Exemplaire à envoyer au SPAL)
NOM :                                                      PRENOM :
ADRESSE :
TEL :                                                         GSM :

FAX :

E-mail (lisible) :
                                - S’inscrit à la formation DU 6 avril 2013
                               Adhérent F.N.P. : 230 €. 
                     Non Adhérent : 320€              

                    (200 € pour les professionnels inscrits en 2012)
                              - S’inscrit au repas oui ou non

Ci-joint un chèque libellé au nom du SPAL

Date et Signature :


Bulletin d’inscription à la formation du 6avril 2013 à Nancy et Devis.
(Exemplaire à envoyer au FIF-PL)
NOM :                                                       PRENOM :
ADRESSE :
TEL :                                                         GSM :

FAX :
E-mail (lisible) :

                    - s’inscrit à la formation du 17 novembre

                    Adhérent F.N.P. : 230€
              Non Adhérent :     320 € 

                             - S’inscrit au repas oui   ou   non 
Date et Signature :

Sauf avis contraire de votre part, les prochaines convocations se feront par e-mails
http://spalpodo.com/

