KINe OUEST PREVENTION
1 Allée du Puits Julien - BP 112 — 22590 PORDIC
Tél: 02.96.58.09.02.

E-mail : kop@kineouestprevention.com
Site internet : www .kineouestprevention.com

Programme Dos Santé Lycée

Formulaire de candidature
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Le professeur principal (NOM, Prénom, cachet de |'établissement et signature) :

e Ce formulaire n’engage ni I'établissement ni Kiné Ouest Prévention, il permet au bureau de I’association
d’étudier la candidature

e Sila candidature est retenue par notre bureau vous recevrez une convention d’action, a valider par le chef
d’établissement dans un délai de 30 jours.

e Les modalités de réalisation et de financement de I'action seront détaillées dans la convention qui sera
adaptée en fonction de I'effectif de la section et des financements disponibles.

e La participation financiére des établissements sera de 30 €/Heure et 0,70 €/km



