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Organisme de Formation Continue n° 931300985-13 

Membre fondateur de la Charte de Qualité 

ENSEIGNEMENT POST-UNIVERSITAIRE 
PROGRAMME 2009 
      en partenariat avec  

 
   

 

««  AACCTTUUAALLIITTÉÉSS  EENN  KKIINNÉÉSSIITTHHÉÉRRAAPPIIEE  RREESSPPIIRRAATTOOIIRREE  »»  
MMaarrddii  3311  MMaarrss  22000099  àà  2200  hh..3300  pprréécciisseess  

en raison de la densité du programme, merci d’arriver à l’heure 
 

à la Fédération du Bâtiment et des Travaux Publics 
344, Boulevard Michelet - 13008 MARSEILLE - Tél.: 04 91 23 26 23 - Parking aisé gratuit. 

 
Invité d’Honneur : Mr. Philippe SAUVAGEON (Directeur IFMK Marseille ) 

 
« Bronchiolites et mucoviscidose » Pr. DUBUS (Pneumologue Infantile CHU TIMONE) 

 
«  Insuffisance respiratoire de l’adulte » Dr. POISSON 

 
« Kinésithérapie des bronchiolites » Mme Christine GANTOIS (Kinésithérapeute) 

 
« Kinésithérapie respiratoire de l’adulte » Mr Pierre CONIL (Kinésithérapeute) 

 
 

A l'issue des conférences un buffet dînatoire sera servi. 
 

Conditions de participation : 
Nombre de places limité 

La soirée, buffet compris :  ▪ Non adhérents :    45€ 
▪ Tarif spécial adhérents d’un syndicat : 35 € 

FFMKR, SNMKR, OK (sur justificatif) 
▪ Tarif spécial Etudiants (sur justificatif) : 10 € 
 

Reçu pour déductibilité fiscale en Formation continue délivré sur place.  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BULLETIN D'INSCRIPTION à renvoyer accompagné du règlement avant le 23 Mars 2009 à : 
Maison de la Kinésithérapie des B.d.Rh.,c/o Didier DAVID– 9, Av. des Goums 

 13400 AUBAGNE - Tél/Fax : 04 42 03 89 03 
 
NOM : ....................................................................   Prénom : ............................................................. 
Adresse: ........................................................................................................................................ 
  ........................................................................................................................................ 
Code postal : ................................... Ville : ...................................................... Tél.: ........................... 
 
 Participera à la soirée «Actualités en Kiné Respi.» :   OUI [  ] NON [  ] 
 Souhaite être informé des prochaines activités de la M.d.K.:  OUI [  ] NON [  ] 
 

Ci-joint mon règlement de € : ............................................... par chèque à l'ordre de M.d.K. 
 

Date :     Signature : 

 


