L ACODEMY

sy Elthlex / Medime):

FORMATION BASES DE L'ISO | wuméro aispensateur de formation

2 84691939369 auprés du Préfet de la

Isocinétisme : Des connaissances région Rhone Alpes

fondamentales théoriques aux modeéles et outil
pratique en rééducation/réadaptation

|-'1_;0'-| Jeudi 18 & @ Médimex .
Vendredi 19 Juin 2026 1 allée Alban Vistel
69110 Ste Foy Les Lyon

‘C} 700€ TTC Frais pédagogiques
Déjeuners du midi inclus

PROGRAMME *

- Genou :
- installation et évaluation
- analyse, mise en place de protocoles
* Hanche : installation et évaluation
- Rachis : installation et évaluation (théorie)
+ Cas cliniques
* Mise en place et confection de protocoles
- Organisation des soins

* Ce programme n'est qu'une illustration de la formation. Il n'est en aucun cas définitif.
Nous nous réservons le droit de le faire évoluer.
Formation sur machine Con-Trex

BULLETIN D'INSCRIPTION BASES DE L'ISO

A retourner a formation@medimex.fr

Société ou raison sociale :
Adresse :
Code Postal : Ville :

PARTICIPANT

COv OMme Olmile  Opr Oler
Nom :

Prénom :

Fonction :

Tél:

Email :

ADRESSE DE FACTURATION SI DIFFERENTE

Société ou raison sociale :
Adresse :

Code Postal :

Tél :

Medimex / Athlex
1 allée Alban Vistel
69110 Sainte-Foy-les-Lyon

RESPONSABLE DU DOSSIER
Oor  Oer

M OMme
Nom :
Prénom :
Fonction :
Tél:

Email :

Ville :
Email :

Contact Formation
S Tél:04.78.34.32.48
M formation@medimex.fr

www.academy.medimex.fr
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