L ACODEMY

sy Elthlex / Medime):

Fo RMATI 0 N | SO-S P O RT > Numéro dispensateur de formation
EVALUATION & ANALYSE ¥ 34602632769 aupres du Préfet de Ia

. . . . . . région Rhone Alpes
Physiologie et Biomécanique Musculaire, & .
Isocinétisme en pratique sportive.

|"1;_0", Vendredi 3 Avril 2027 Centre Technique du Football {i’} 700€TTC Fraizpédadgogicl]ues, 2 jours
(2 Déjeuners du midi inclus)

Samedi 4 Avril 2027 Domaine de Montjoye
78120 Clairefontaine-en-Yvelines

EXEMPLE DE PROGRAMME *

» Généralités en Isocinétisme

- Isocinétisme et genou - Isocinétisme et cheville

- Isocinétisme dans les clubs de football professionnels frangais
* Epaule et isocinétisme

* Isocinétisme chez les enfants

* Protocole pubalgie a Clairefontaine

- Cas cliniques

- Ateliers pratiques sur machine Con TREX

* 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.

BULLETIN D’INSCRIPTION ISO-SPORT EVALUATION ET ANALYSE

A retourner a formation@acalou-invest.fr

Société ou raison sociale :.

Adresse : .

Code Postal :. - Ville: .

PARTICIPANT RESPONSABLE DU DOSSIER

O OMme Owmie Oor Oer O Omme Omie Oor Oer
Nom : . - Nom:.

Prénom: . . Prénom: .

Fonction : . . Fonction:.

Tél: . . Tél: .

Email : . . Email ;.

ADRESSE DE FACTURATION SI DIFFERENTE
Société ou raison sociale :.

Adresse : .

Code Postal :. - Ville: .

Tél:. - Email : .

Acalou Invest Contact Formation

1 allée Alban Vistel Qs Tél:04.78.34.32.48 www.academy.medimex.fr

69110 Sainte-Foy-les-Lyon D4 formation@acalou-invest.fr
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