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Direction régionale 

de l’économie, de l’emploi,  

du travail et des solidarités 

 

DREETS de Corse 

 
DREETS de Corse – 2 chemin de Loretto -  BP 332 - 20180 Ajaccio cedex 1 – Standard 04 95 23 90 00  

Mail : corse.direction@dreets.gouv.fr 
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Additifs – demande d’autorisation d’exercice de la profession de : MASSEUR KINESITHERAPEUTE 
 

 

 

Nom : ----------------------------------------------------     Prénoms : ---------------------------------------------------------------------- 

 

Pays : ----------------------------------------------------     Intitulé du diplôme : ---------------------------------------------------------- 

 

Ecole : ---------------------------------------------------     Année d’obtention : ----------------------------------------------------------- 

 

 

PROJET PROFSSIONNEL MOTIVE : mentionner  le nom et la ville de l’établissement d’exercice en Corse, 

          Le type de structure, 

               Les contacts et /ou  le courrier de promesse d’embauche ….   
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