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L'isocinétisme dans la rééducation des 
pathologies du membre inférieur

Vendredi 4 Décembre 2026
Samedi 6 Décembre 2026

Centre Technique du Football 
Domaine de  Montjoye
78120 Clairefontaine-en-Yvelines

700€ TTC Frais pédagogiques, 2 jours
 (2 Déjeuners du midi inclus)

Numéro dispensateur de formation 
84692632769  auprès du Préfet de la 
région Rhône Alpes

FORMATION ISOCINETISME
REEDUCATION

EXEMPLE DE PROGRAMME *

Rappels des modes de travail isocinétique - Rappels de physiologie
musculaire et de physiopathologie du genou
Mise en pratique de la rééducation du genou sur isocinétisme (2 ateliers
machines)
Cas cliniques genou (1 atelier)
Physiopathologie des lésions musculaires - Application à la prise charge des
lésionsmusculaires des ischio-jambiers
Mise en pratique sur machines - Cas cliniques de lésions musculaires
Protocole de rééducation de la pubalgie et intérêt de l’isocinétisme
Autres pathologies de rééducation
* 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. Le programme définitif sera
communiqué aux participants dès sa validation.
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BULLETIN D’INSCRIPTION ISOCINETISME REEDUCATION

RESPONSABLE DU DOSSIERPARTICIPANT

A retourner à formation@acalou-invest.fr
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ADRESSE DE FACTURATION SI DIFFÉRENTE


	M: Off
	Mme: Off
	Mlle: Off
	Dr: Off
	Pr: Off
	M_2: Off
	Mme_2: Off
	Mlle_2: Off
	Dr_2: Off
	Pr_2: Off
	Societe: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Nom stagiaire: 
	Prénom stagiaire: 
	Fonction stagiaire: 
	Tel stagiaire: 
	Email stagiaire: 
	Nom RD: 
	Prénom RD: 
	Fonction RD: 
	Tel RD: 
	Email RD: 
	Nom societe facturation: 
	Adresse facturation: 
	CP facturation: 
	Ville facturation: 
	Tel facturation: 
	Email facturation: 


