
  

  PROFILSUP    Orléans - Limoges - Tours 2010- 2011    
Établissement privé d’enseignement supérieur  

  BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION   MASSEUR - KINESITHERAPEUTE 

 

ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES 

 

  NOM :…………………………………… Prénom :…………………………….. 

 
   né(e) le :………………………………… Nationalité :……………………………………….. 

 

    

  Adresse de l’étudiant :.…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

  CP :………………..  Ville :……………………………………………………………… 

  tél :………………… tél portable :…………………………Email : ……………………. 

 

  Adresse des parents : …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….  

  CP :………………..  Ville :……………………………………………………………… 

  tél :………………… tél portable :…………………………Email :…………………….. 

 

   Profession du père :…………………………… Profession de la mère :…………………….. 

 
 

   Baccalauréat série :……………………... Spécialité :………………………………………… 

   Etablissement fréquenté en terminale :……………………… Ville…………………………… 

 

   

  Vous êtes :     En terminale   Dans un autre cursus 

    Si autre cursus précisez lequel :……………………………………………….  

  TARIFS 2010-2011 :  

- PREPARATION AU CONCOURS DE MASSEUR - KINESITHERAPEUTE  (3300 euros) 

- FRAIS DE DOSSIER  (550 euros)  

 

 Je sollicite mon inscription à la formation de Masseur Kinésithérapeute dans l’établissement de TOURS 

ou LIMOGES ou ORLEANS * dont les frais annuels de scolarité s’élèvent à 3850 euros. (* barrer la 

mention inutile) 

 Je joins à ce dossier de pré-inscription 2 photos d’identité ainsi que mes bulletins de notes de 1ere et   de 

Terminale S. 

 Je verse la somme de 550 euros correspondant aux frais de dossier. Cette somme me sera restituée dans 

les seuls cas suivants : si ma candidature n’est pas retenue par Profilsup, ou si je ne suis pas reçu(e) au  

Baccalauréat. En cas de désistement moins d’un mois avant le début des cours 50% des frais de scolarité 

resteront à Profilsup. Après le premier jour de cours à Profilsup l’intégralité des frais ne fera l’objet 

d’aucun remboursement (sauf cas grave). 

 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions ci-dessus ainsi que  de la nature et contenu des disciplines 

étudiées, des tarifs et des modalités de règlement. 

   

Fait le …………………à………………………………………………..    
 

 SIGNATURE  précédée de la mention « lu et approuvé » (parents si mineurs) 
 

 

 

DOSSIER A RENVOYER A :   PROFILSUP  1842 rue de la SOURCE  45160  OLIVET 


