Comment demander son
financement au FIFPL?
Mode d’emploi




* VVous devez étre kiné libéral,

* Vous avez droit a une formation de 3 jours maximum prise
en charge par le FIFPL/an, (et une par le DPC sivous étes
eligible),

* Le montant de la prise en charge est fixé par le FIFPL et
peut-étre revu tous les ans,

* Vous réglez le prix de votre formation a Uorganisme de
formation et étes indemniseé selon les conditions du FIFPL
apres la formation,

* Le demande de prise en charge doit étre faite au plus tot
et maximum 10 jours apres le début de la formation,

* Vous devez, en plus, demander le devis/dossier
d’inscription sur itmp.fr/inscriptions. Il-'mp




Sur le site : fifpl.fr

Vous devez vous identifier avec vos codes PERSONNELS pour poursuivre la visite

O
l p FIFPL v  Professionnel libéral ~ | Organisme de formation ~  Actualités Contact Se connecter v

Accueil > Professionnel libéral

Vous étes un professionnel libéral ?

Le FIF PL vous accompagne dans I'évolution de vos compétences
professionnelles. Accédez facilement aux outils et informations dont
vous avez besoin pour lancer vos démarches de formation.

Mon espace adhérent “ Mon catalogue de formation “




Vous arrivez sur cette page

fi Fpl Bienvenue Vous

FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION
DES PROFESSIONNELS LIBERAUX

Vous :
© —2 Mes dossiers
Consulter et administrer mes dossiers.

MENU Demande de prise en charge & Consulter mes dossiers ]

& Mes dossiers

2 Profil

==N Profil Cliquezici

Retrouvez vos informations personnelles.

[ Catalogue de formation

[ 2 Consulter mon profil J

B Documentation

(4 Procédure de prise en charge
[4 Critéres de prise en charge
© Plus d'informations sur : www.fifpl.fr

R Contacter le FIF PL

P




Votre demande de prise en charge :

Nouvelle demande de prise en charge

saliatda votre demande ?

Choisir « Une formation »




Vous avez deux options:

* A-Aller aucatalogue
e B-Continuer sans le catalogue

Nouvelle demande de prise en charge X

Quel est |'objet de votre demande ?

Pour vous faciliter la demande de prise en charge, veuillez choisir votre formation dans le catalogue.

(4 Aller au catalogue - Continuer sans passer par le catalogue

N

tion A — Pour « Aller tal », 2 conditions :

* la formation n’est pas en e-learning,

* la date de laformation n’est pas passée,

o
A noter : aucune condition sivous continuez sans le catalogue Ith
el 7"



Option A - Aller au catalogue

Masseurs Kinésithérapeutes

Intitulé ou Organisme de formation

trier par : | date de début

Rechercher

a partir de :
v 104/,

2718 formations pour votre recherche

Masseurs Kinésithérapeutes

1040910004 — Rechercher
(.

Kinésithérapie des pathologies neur

TRIGGER POINTS : EVALUATION ET
TRAITEMENT DES DOULEURS MUSCULAIRES
EN KINESITHERAPIE PAR LE TRAITEMENT DES
TRIGGER POINTS

INSTITUT DE THERAPIE MANUELLE DE PARIS
Val-de-M [94] - Vitry Seil

42 Présentiel
& du 23/05/2026 au 24/05/2026
© 2jour (soit 14 heures )
Tarif : 600 € 47 /600 € ¢

dont 600 € de prise en charge
potentielle par le FiF PL

s Présentiel

trier par : | date de début -

166 formations pour votre recherche

hérapie de patholog i NUSC squelettiques
THERAPIE MANUELLE 3 JOURS RACHIS
CERVICAL

INSTITUT DE THERAPIE MANUELLE DE PARIS
Bas-Rhin [67] - Strasbourg
£ Présentiel
@i du 29/05/2026 au 31/05/2026
@ 3 jour (soit 21 heures )
Tarif : 900 € H7/900 € ¢

dont 900 € de prise en charge
potentielle par le FIF PL

a partir de :
- 104/,

EVALUATION ET TRAITEMENT DES DOULEURS
LOMBAIRES EN KINESITHERAPIE

INSTITUT DE THERAPIE MANUELLE DE PARIS
Haute-Garonne [31] - Blagnac
£ Présentiel
&8 du 30/05/2026 au 31/05/2026
© 2jour (soit 14 heures )
Tarif : 600 € "7 /600 € TTC

dont 600 € de prise en charge
potentielle par le FiF PL

VOUS arrivez ici

Pour nous trouver tapez le
numeéro de déclaration
d’activité : 11940919994

Ensuite cherchez votre
formation par ville,
date, theme, ...

adt



Option A - Aller au

Trigger Points : évaluation et traitement des douleurs
musculaires en kinésithérapie par le traitement des Trigger
Points

Formation dispensée par INSTITUT DE THERAPIE MANUELLE DE PARIS

PROGRAMME DE FORMATION

Objectif de formation

Ainsi I'objectif principal est de permettre au participant d’appréhender les syndromes
myofasciaux grace a une approche : - basée sur le diagnostic différentiel : différenciation
entre les différentes tensions tissulaires, « les autres causes » y compris les exclusions -
explicitant les spécificités de I'approche technique en lien avec la notion de douleur
référée notamment et ce sur I'ensemble des quadrants de I'appareil locomoteur

Public concerné

MK

Moyens pédagogiques

PPT VIDEOS PDF

Type de support remis

PDF

Type d'évaluation

QCM DE FIN DE FORMATION

ﬁ Télécharger le programme de la formation —

catalogue

INFOS PRATIQUES

INSTITUT DE THERAPIE MANUELLE DE PARIS
40 rue du général Malleret Joinville
Vitry-sur-Seine

Val-de-Marne

Veérifier la date et
la ville

2 jours (soit 14 heures )
du 23/05/2026 au 24/05/2026

8.) PRESENTIEL

TARIFS ET PRISE EN CHARGE

Montant de votre prise
en charge

Tarif : 600 € HT / 600 € TTC
Tarif par jour : 300 € HT /300 € TTC

Prise en charge potentielle par le FIF PL
300 € par jour soit 600 €

[ Demander votre prise en charge ] — VALI D ER !

Pour vous inscrire vous
devez demander le
dossier d’inscription
pour la formation via
notre site itmp

o

itmp

2l 1T

POUR VOUS INSCRIRE A LA FORMATION

https://www.itmp.fr/



https://www.itmp.fr/inscriptions/

Option B - sans passer par le catalogue

Nouvelle demande de prise en charge X

Quel est I'objet de votre demande ?

Pour vous faciliter la demande de prise en charge, veuillez choisir votre formation dans le catalogue.
(2 Aller au catalogue -> Continuer sans passer par le catalogue

Annuler

tion B : « san r parl tal », :

* Aucune condition, vous pouvez faire une demande pour toutes les

formations, quelles que soient leurs dates, présentiel et e-learning

itmp

2l 1T



Option B - sans passer par le catalogue

o Informations o Demande e Justificatifs o Validation o Enregistré

Informations principales Adresse

Vos informations personnelles sont a vérifier

itmp

2l 1T



Option B - sans passer par le catalogue

Nouvelle demande de prise en charge

o Informations e Demande e Justificatifs o Validation e Enregistré

Organisme de formation

Raison sociale /| NDA / SIRET

11940919994

11940919994 - INSTITUT DE THERAPIE M~ ‘IELLE DE PARIS - 517 873 915 00030

Formation

Intitulé *

Pour nous trouver 3 options :
e Raison sociale : INSTITUT DE THERAPIE MANUELLE DE PARIS

* NDA:11940919994
e SIRET:517873915 00030

itmp

2l 1T



Option B - sans passer par le catalogue

o Informations e Demande e Justificatifs o Validation e Enregistré

Organisme de formation

[ 11940919994 - INSTITUT DE THERAPIE MANUELLE DE PARIS - 517 873 915 00030 -

INSTITUT DE THERAPIE MANUELLE DE PARIS — 11940919994 - 517 873 915 00030

? Organisme de droit privé
- 40 RUE DU GENERAL MALLERET JOINVILLE
94400 Vitry-sur-Seine

Je n'ai pas trouvé mon organisme de formation

Formation

Lieu de la formation

Intitulé *

27/06/2026

Date de début * Pays France x -
Date de fin * 28/06/2026 [ Adresse 1ére partie * Aix
Durée en jours * jours . Adresse 2éme partie
1 jour = 7 heures ?
Durée en heures * 14 heures Commune * Aix-en-Provence (13080, 13090, 13100, 13290, 13540) ~

prix sur le devis B code postal « 13000 CEDEX

Co(t prévisionnel HT *

HT = TVA

Co(t prévisionnel TTC *

Modalité principale * Présentielle v

ou e-learning

Vous avez recu votre devis/dossier d’inscription demandé sur le site
ITMP : toutes les informations pour compléter cette page y sont
mentionnées.

tm

2l 1T



Option B - sans passer par le catalogue

Nouvelle demande de prise en charge

e Informations e Demande e Justificatifs e Validation e Enregistré
Justificatifs

Piéce Statut Fichiers

Devis + A déposer

Programme de formation * ~ Adéposer

Documents complémentaires

B Ajouter un fichier

© Les documents déposés doivent etre au format PDF, d'une taille inférieure & 5 Mo.

Ajouter :
* le devis/dossier d’inscription ITMP
* le programme qui est en teléchargement sur la page de
la formation sur notre site itmp.fr

itmp

2l 1T



Option B - sans passer par le catalogue

f i F pl Nouvelle demande de prise en charge

oS BRSSO o FOMUATIN

o Informations e Demande ° Justificatifs o Validation e Enregistré

Je certifie étre la personne concernée par la demande de prise en charge.
J'ai bien compris que :
» Toute demande préalable de prise en charge doit impérativement étre saisie en ligne, au plus tard dans les 10 jours calendaires suivant le 1er jour de formation, ou ma demande de prise en
charge sera refusée.
* Cette demande est déposée sous réserve d! ion par la Ci iSSi i selon les critéres de prise en charge de la profession concernée.
* Seules les i i par un i de ion certifié QUALIOPI seront susceptibles d'étre prises en charge par le FIF PL.
* Ladurée en jours stipulée sur cette présente demande de prise en charge correspond a une durée en jours non financée par I'ANDPC ou par tout autre organisme.

- : , A
B8 Informations & Organisme de formation
MENY INSTITUT DE THERAPIE MANUELLE DE PARIS — 11940919994 - 517 873 915 00030
A Accueil Organisme de droit privé
40 RUE DU GENERAL MALLERET JOINVILLE
a Profil

[Z Catalogue de formation £ Formation

Intitulé Cervicalgie

Dates de formation Du 27/06/2026 au 28/06/2026
Durée prévisionnelle 140h/20]

Colit prévisionnel 600 €HT /600 € TTC
Modalité principale Présentielle

Lieu Aix

13000 Aix-en-Provence

E¥ Coordonnées bancaires

B Justificatifs

Attention, seuls peuvent étre acceptés :

Pié Statut Fichi
- un RIB individuel et nominatif (Nom et Prénom) e - e
- un RIB nominatif (Nom et Prénom) précisant El ou EURL ou SASU Devis

Programme de formation  (CZXED)

Documents complémentaires

Aucun élément




Comment obtenir votre prise en charge?

fifpl

FONDS INTERPROFESSIONNEL DE FORMATION
DES PROFESSIONNELS LIBERAUX . L
e Ce document est disponible sur le site www.fifpl.fr

ATTESTATION DE PRESENCE ET DE REGLEMENT

(Document a compléter par I'organisme de formation)

INUTILE DE NOUS CONTACTER pour
woene nous demander de remplir le document!

déclaré en tant qu'organisme formateur sous le n®

certifie parla présente que le stagiaire
Nom et prénom du stagiaire:

abien assisté a la totalité de la formation intitulée: S st el fosmiatod 1 5 jou rs a prés la fin d e Vot re for mati O n
Dt dafa formaton: " - VOUusS recevrez automatiquement votre

ver la date de début et de fin de formation)

attestation de présence et de reglement

o Nombre de jours entiers: + Nombre de demi-journées: Nombre total d’heures de formation:

I B8 — o

g g 5%. Nombre total d’heures de formation: Nombre d'étapes validées: Date d'évaluation finale: Vou S d evrez la C ha rge r S u r le S ite d u

£2 BT . .

T I ———————re FIFPL pour obtenir votre prise en charge.
% R ﬁ Année: Nbre dejours: Nbre dheures:

J'atteste également que le stagiaire stipulé ci-dessus a bien réglé la totalité de sa participation a la formation précitée,

soit un montant total de. | < v -t [N < 17c correspondant uniquement
au cot pédagogique de la formation.

Cette attestation de présence n'exclut pas lobligation pour forganisme de formation de tenir & la disposition du FIF PL les feuilles d'émargement,
ainsi que les fiches d'évaluation de chaque stagiaire.

Faita: Cachet obligatoire de I'organisme de formation Nom, prénom et signature du responsable de
l'organisme de formation ou de toute autre

la: ayant pouvoir ou délégation de signature

Par ma signature, je certifie I'exactitude
des informations ci-dessus. J'accepte que
le FIF PL procéde a tout contrdle, y compris
inopiné, sur pléce ou sur place. En cas de
refus ou dentrave, le FIF PL poura
suspendre la prise en charge, exiger un

remboursement ety  alerter  les
autorités compétences. (Art. R. 6332-26 du .
Code du Travail)

104 rue de Miromesnil 75384 Paris Cedex 08 - Tél.01 5580 50 00 - Fax 01 55 80 50 29 . .
Agréé par arrété ministériel du 17 mars 1993 publié au 1.0. le 25 mars 1993 - Siret: 398 110 965 00041 . . . ’

Conformément a la loi “informatique et liberté” du 06 janvier 1978 (n°78-17) article 34, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux données portées dans nos fichiers.
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