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BULLETIN D’ADHESION 

2023 
 
 

 

 
 
A - ETAT CIVIL 

 
Nom : ______________________________________    Prénom : _____________________________________ 

 
Adresse personnelle : ________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Code Postal & Ville : __________________________________________________________________________ 

 
Tél Fixe : ___________________________________ Mobile : _________________________________________ 
 
Email Personnel : ____________________________________________________________________________ 

 
 

B – FORMATIONS 
 
B1 - Niveau d’études et diplômes obtenus : 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
B2 - Formation en kinésiologie : nombre d’heures de formation validées :   _____________________________ 
 
Ecoles(s) de Formation : _________________________  Année du certificat : _________________________ 
 
B3 - Formations complémentaires :  
Matière(s) et nombre d’heures de formation validées : fournir les photocopies du livret de formation et/ou 
attestations de stages et/ou certificats 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
C - ACTIVITE PROFESSIONNELLE : fournir documentation et carte de visite 

 
Dénomination professionnelle : ______________________________________________________________ 
 
Adresse professionnelle : ____________________________________________________________________ 

 
Code Postal & Ville : ________________________________________________________________________ 

 
Tél fixe professionnel : _________________________ Mobile : ____________________________________ 

 
Email Professionnel : ________________________________________________________________________ 

 
Site Internet : ______________________________________________________________________________ 

 

 
 

PHOTO 
RECENTE 
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Est-ce votre activité principale ? OUI  NON  
 
Si non, laquelle exercez-vous en parallèle ? ________________________________________________________ 
 
 

Je joins le livret de formation 
 
Je joins mon certificat de kinésiologue 
 
Je joins le bordereau de l’INSEE, de l’Urssaf  

 
 Je joins la quittance de l’assureur ou le bordereau de souscription envoyé à l’assureur 

 
 
Je joins l’extrait de mon Casier Judiciaire 

 
 Je joins un exemplaire du Code de déontologie signé 
 

Je crée ma fiche sur le Registre National des Kinésiologues® sur le site Annuaire-
kinesiologie.fr.  
Je prends la responsabilité des images et des informations qui y sont déposés.   

 
J’accepte que mes coordonnées soient transmises à des tiers dans le cadre exclusif de 
partenariat avec le SNK  
 
 
« J'atteste sur l'honneur l'exactitude des informations et l'authenticité des documents 
communiqués ».       

 
Déposer votre dossier sur la plateforme dédiée  

 
 

D – COTISATION ANNUELLE DU 1ER JANVIER AU 31 DECEMBRE  
 
Règlement par carte bancaire sur le site dédié. 

 

Je bénéficie de l’offre de bienvenue au SNK, la 1ère année soit 80 €  
(les années suivantes je renouvelle entre décembre - janvier pour maintenir ma cotisation à 
100€) 
 

A partir du 1er juin, je bénéficie du prorata à mi année sur le tarif plein soit 40 € 

 
 

En renvoyant votre dossier d'adhésion et le règlement de la cotisation, vous reconnaissez avoir lu les statuts et le 
règlement intérieur téléchargeables sur le site : www.snkinesio.fr ou éventuellement envoyé sur demande.  
 

« J’accepte toutes les dispositions sans restriction des statuts, du Règlement Intérieur et du Code de 
Déontologie». 

 
 
 
DATE ____________________________________ SIGNATURE : ______________________________ 


