
FICHE D’INSCRIPTION – PHYSIOTHERAPIE 
 

 

 

NOM : …………………………………………………………. PRENOM : ………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : ……/……/ ………….  

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : ……………………. VILLE : …………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Travailler sans prescription médicale, c’est ne pas travailler sous la contrainte des assurances 
maladies. Cela ne signifie pas la non-collaboration avec les médecins ! 
N’hésitez pas à me donner les coordonnées de votre médecin, ostéopathe, entraîneur, 
coach… Ou tout autre thérapeute dont la collaboration pourrait être intéressante. 
  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

 
 
N’étant pas médecin, une séance de physiothérapie sans prescription médicale ne peut en 
aucun cas remplacer un rdv médical chez un médecin spécialiste. 
 
Pour tout envoi de documents (photo – comptes rendus médicaux – autres) vous pouvez 
utiliser l’adresse email suivante : juliettecorgnet@gmail.com 
 
 
ATTENTION : Tout rendez-vous convenu auquel vous ne vous êtes pas présenté et qui n’aura 
pas été annulé au minimum 24 heures avant vous sera facturé. Privilégier les 
communications par email ! 


