
 

 

                                                           

BULLETIN D'INSCRIPTION 2023  
 
 
À renvoyer par courriel : musiqueenforme@free.fr 
 
Toute personne suivant une formation doit s’acquitter d’une adhésion individuelle à MUSIQUE EN 
FORME. L’inscription sera définitive à réception du montant de cette adhésion, d’un acompte et du 
contrat de la convention de formation dûment signé(e).  
 
 

I. Choix de la formation (case à cocher) :  
 
� Formation Niveau 1 : Bilan diagnostic du musicien et évaluation des risques du musicien. 
 
� Formation Niveau 2 : Les troubles musculo squelettiques TMS et prévention des risques du 
musicien.  
 
Êtes-vous intéressé.e par une formation One to One ? :  � OUI   � NON  
 
 

II. Information Participant.e :  
 
� ACCESSIBILITÉ AUX PERSONNES HANDICAPÉES : MEF étudie les besoins et propose une 
adaptation de ses moyens suivant la typologie du handicap. Référent handicap : Coralie Cousin. 
 
 

NOM, Prénom : ………………………...…………………………………………………………………… 
Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………… 
CP : ………………………. Ville…………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………… 
E-mail : .........................................……………………………………. 
Diplôme(s) :  
� Médecin  
� Ostéopathe  
� Kinésithérapeute 
Autre diplôme (à préciser) :  ………………………………………… 
 
 

III. Structure (Entreprise, Association, etc.)  
 
Raison sociale : 
................................................................................................................................. 
Adresse : …..………………………………………………………………………………………………… 
CP : ………………………. Ville…………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………… 
E-mail : .........................................……………………………………. 
Nom du Responsable de la Formation Continue : ............................................................................ 
 
 
 



 

Déclaration enregistrée sous le numéro : n° 11 75 58 17 9 75 auprès de la Préfecture de la région Ile-de-France 93« Cet 
enregistrement ne vaut pas agrément de L’État »  

 
N° de Siret : 52 00 80 17 70 00 14          

Code APE : 9499Z 
 

 
IV. Financement 

 
� Par la structure (si adresse différente, merci de préciser l'adresse de facturation) 
 
� Par le participant  
 
Date : ………………………………………. 
Signature (Nom, fonction, cachet si financement structure) :  
 
 
 


