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Je soussigné, certifie l’exactitude des renseignements et m’engage à informer le CMK de toute 

évolution ou modifications intervenant dans ma situation personnelle  

J’accepte que cette DPI soit rendue publique   
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    Ex.libéral : à mi-temps, au sein d’une structure sportive + Enseignement 
(formation continue)

Ex.salarié : à 3/4 temps au sein de la Fédération Française de Handball



      çaise des Masseurs-Kinésithérapeutes du Sport

   

     93

 

          

                

 ’    TION



  ères sur Oise
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