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COUPON D’INSCRIPTION COLLOQUE DU 03 AVRIL 2019 Ode COUPON D’INSCRIPTION COLLOQUE DU 03 AVRIL 2019 OdPC
A RETOURNER AVANT LE 03 MARS 2019 (par courrier avec le réglement) (A e A RETOURNER AVANT LE 03 MARS 2019 (par courrier avec le réglement) AN

PRESENCE / ABSENCE
LES ENJEUX DE LA SEPARATION DANS LES PROCESSUS DE LES ENJEUX DE LA SEPARATION DANS LES PROCESSUS DE
SOINS ET D’APPRENTISSAGE

SOINS ET D’APPRENTISSAGE
Dj N° d’agrément : 11751610075

| [Dd| N°d’agrément : 11751610075

2y z

PRESENCE / ABSENCE

[7 Formation continue : ......ceeeeeeeieeiereeenennnnieenens 100 Euros [7 Formation continue : ........ccceeeerereneneiierereennnns 100 Euros
Inscription avant le 30 janvier : 90 € (cachet de la poste faisant foi) Inscription avant le 30 janvier : 90 € (cachet de la poste faisant foi)
[T Tarif individuel : ....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeneeenan. 65 Euros [T Tarif individuel : ...ccceveeveeeieiiieierereeeeeeeeeeeeeeen 65 Euros

Inscription avant le 30 janvier : 55 € (cachet de la poste faisant foi)

[7 Groupe a partir de 3 personnes (sans Formation Continue) : 55 Euros (par pers)

Inscription avant le 30 janvier : 45 € (cachet de la poste faisant foi)

[7 Etudiant (avec photocopie carte): ....cccceeeeeennne 20 Euros
Inscription avant le 30 janvier : 15 € (cachet de la poste faisant foi)
JA o 1 X N 130 Euros

Inscription avant le 30 janvier : 110 € (cachet de la poste faisant foi)

Aucune inscription ne sera prise le jour méme

Inscription avant le 30 janvier : 55 € (cachet de la poste faisant foi)

[7 Groupe a partir de 3 personnes (sans Formation Continue) : 55 Euros (par pers)

Inscription avant le 30 janvier : 45 € (cachet de la poste faisant foi)

[7 Etudiant (avec photocopie carte): ...cccceveeeeenens 20 Euros
Inscription avant le 30 janvier : 15 € (cachet de la poste faisant foi)
JA N o X PRt 130 Euros

Inscription avant le 30 janvier : 110 € (cachet de la poste faisant foi)

Aucune inscription ne sera prise le jour méme

Nom & Prénom : [\ 4 0T 30 o =T 4 Lo 1 « TSRS

Adresse : AUTESSE & ceeeeeiieeieiiieteicree st e s ree e s s sase e s s s e e s sas e e s s as e e s s aaees s saeesssaaeeseraaeesarsneesesneesannne

Téléphone & e-mail : TElEPhoNe & -MAll : ......eeeeeeee e s sae e e

Profession : [ o] 11T o T TP

Réglement par chéque a I'ordre de I’A.C.B. : d’'un montant de €

*Pour I'étranger : Mandat Postal uniquement

RESErVation e @ ...ccceveeeeeeeeiiiiiiieeereeerieirreeereeeeseereesssnnssssseseens place(s) :

ASSOCIATION DES AMIS DU CENTRE CLAUDE BERNARD
20 rue Larrey - 75005 PARIS 01 43 37 16 16 - @ : acb@centreclaudebernard.asso.fr

Réglement par chéque a I'ordre de I’A.C.B. : d’'un montant de €

*Pour I'étranger : Mandat Postal uniquement

RESErVation @ : ...ceuuiiiirriiereeeiiieriiieneeeeieeereeesnnnessseereeennnnnnnnnns place(s) :

ASSOCIATION DES AMIS DU CENTRE CLAUDE BERNARD
20 rue Larrey 75005 PARIS 01 43 37 16 16 - @ : acbh@centreclaudebernard.asso.fr



