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 XXe JNKS 
Orléans 

Jeudi 16 et vendredi 17 novembre 2017 
 

CHR d’Orléans 

Salle de conférence 

14 avenue de l’hôpital 45100 Orléans 

 

 

De l’attractivité de la kinésithérapie à la fidélisation des 

kinésithérapeutes salariés: 

Quels exercices, quelles formations, quelles coopérations ? 

 

 

Programme 

au 06 06 17 
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Ouverture du congrès par un représentant de la région Centre – Val de Loire et du CHRO (sous réserve) 

 Mobilités, intergénérationel et professions de santé : des exercices professionnels en mutation ? 

K. BOITEAU (13) 

 Etat des lieux de la kinésithérapie salariée : démographie, statuts, revenus 

 F-R. SARHAN (60) 

 Les besoins et motivations des étudiants : attractivité de l’exercice salarié 

D. ARPILLERE (35) 

 Les e-mails professionnels comme analyseurs de l’évolution de la MK salariée 

 A. PILOTTI (75) 

 Comment prévenir l’épuisement professionnel et promouvoir la qualité de vie au travail ? 

 A. GIBELIN (69) 

 Table ronde  

 

 
 

 La démarche compétence 

 F. SARTIER (45) 

 Tutorat: pour une compréhension des exercices professionnels 

 V. GRATTARD (25) 

 Professionnalisation en formation initiale : vision des étudiants 

 FNEK 

 Développement professionnel continu et promotion professionnelle : attractivité, adaptation à l’emploi et curriculum 

 Sous réserve 

 Accueillir et intégrer les nouveaux arrivants : comment, pourquoi ? 

O. SALTARELLI (39) 

   Pour les adhérents : moment d’échange avec le CNKS de 17h à 18h 

 

 

 

 

 Encadrement et cohérence des projets de rééducations, des organisations des soins et des besoins des patients 

 E. NOUVEAU (69) et P-H HALLER (13) 

 Interêts médico-économiques, sociaux et juridiques de recommandations d’effectifs en fonction des patients 

 B. MICHAUX (76) 

 Activités spécifiques, activités partagées : quelles coopérations ? 

  A. KUBICKI (21) 

 Interprofessionnalité en pratique : connaissance et reconnaissance 

 PH HALLER (13) 

 Table ronde 

 

 
 Enseignants-chercheurs : enjeux et perspectives 

 A. COUILLANDRE (45), D. MICHON (94) 

 Quelles perspectives des exercices experts, plurivalents et/ou parcours ? 

 Sous réserve 

 Comment j’ai monté un PHRIP 

Sous réserve 

 Exercice mixte libéral et salarié, aller-retours et parcours de soins 

J. GROUES (22) 

JNKS ORLEANS 2017 Jeudi 16 novembre 2017 

     Salle de conférence – 14 avenue de l’hôpital 45100 Orléans 

 

 

 

 

Accueil  8 h 45 

Programme 

au 01 10 17 

  9h 00  – 12 h 30   

  L’attractivité et la fidélisation en question 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 h 00  – 17 h 00   

Formation et professionnalisation 

 

 

 

 

Pause déjeuner 

 sur place 

JNKS ORLEANS 2017 Vendredi 17 novembre 2017 

   Salle de conférence – 14 avenue de l’hôpital 45100 Orléans 

 

 

 

 

  09 h 00  – 12 h 30    

Organisations des soins et besoins des patients 

 

 

 

14 h 00  – 17 h 00 

Attractivité des nouveaux exercices 

 

 

 

 

Pause déjeuner 

 sur place 

Accueil  8 h 45 
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BULLETIN D’INSCRIPTION   JNKS 16 & 17 novembre 2017 

à retourner par courrier à : CNKS c/o TOURLET Clémentine, 39 boulevard Aillaud 13005 Marseille   
 

jusqu’au lundi 16 octobre  2017 : tarif normal … après lundi 16 octobre  2017 : tarif majoré         

                                                                                    informations et renseignements : contact.cnks@gmail.com                                                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 

TARIFS incluant pauses et repas (buffet) de midi  

cocher les cases correspondantes (jours et tarifs) 
 

avant le 16 octobre  : 
 tarif normal 

adhérent * non adhérent 

Jeudi 16 novembre             120 €                150 € 

vend. 17 novembre             120 €                150 € 

Total (à reporter) : =      ……….…. € =           ……….…. € 
 

après le 16 octobre : 
 tarif majoré 

adhérent * non adhérent 

Jeudi 16 novembre           150 €                180 € 

vend.17 novembre                150 €              180 € 

Total (à reporter) : =       ……….…. € =           ……….…. € 
 

* à jour de la cotisation 2017  (adhésion sur cnks.org) 

         
 
 

 
 

remplir en majuscules svp 

NOM …………….…….....………………………..……..   

Prénom ……………………………………….……...… 

Date DE : …………..  Date CDS : ……......……... 

Autre Diplôme : ………………………………..…… 

 
 

Adresse domicile : ……………………………..…………………… 
…………………………………………….……………………………. 
Code postal …….……     Ville ………………………...……..…….  

Tél.  ……….……….……   Tél. Cell. ……………...…………….….. 

email …………………………………………………….…………….. 

remplir en majuscules svp 

FONCTION exercée :           Kinésithérapeute  

      Cadre (service)  Cadre sup (service) 

      Cadre (enseignant)   Cadre sup  (enseignant) 

      Directeur Soins   Directeur Ifmk  

Etablissement ……………………………………….…………………….. 

Service ou pôle : ………..…………………………………..…………….. 
Adresse ………………………………………..……….……………...…… 
………………………………………………………..…..…… 
Code postal ………………      Ville ……………………….…...………… 

Tél. …………………….…..       Fax ……………..………………………... 

email …………………………………………………………………….…… 

à compléter par le responsable 

 

NOM………………………………………………………… 

Prénom………………………..……………………………. 

Fonction……………………………………………..……… 

Adresse  …………………...………………………………… 

Tél……………………..…..Fax……..………………………. 

email ..………………………………………………………         

Fait à ……………………….le……....../……...…/………. 

 

BON POUR ACCORD 

Cachet de l’établissement  

 

et signature du responsable de la formation 

 

 

Prise en charge par la formation continue : à compléter 
par le responsable de la formation continue de 
l’établissement, et adresser le bulletin à l’adresse 
indiquée en haut de page. Une convention de 
formation sera adressée, par le CNKS, dès réception 
du bulletin d’inscription, au directeur de l’établissement. 

 

Prise en charge personnelle : joindre au présent bulletin  

dument complété, daté et signé, le règlement des frais d'inscription 

- et prestations annexes s'il y a lieu - par chèque à l'ordre du CNKS  

A ……………………………… le …………./………./………. 

 

Signature du stagiaire 

CNKS  Association loi 1901 (déclarée en Préfecture du Val de Marne)  

 

n° Siret : 429 731 409 00026   

n° de déclaration d’activité 11 94 08506 94 
[ Code APE 8559 A - organisme de formation non assujetti à la TVA ] 

 


