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\\ ” \L COLLOQUE

) HANDICAP PSYCHIQUE ET RETABLISSEMENT "
JEUDI 14 NOVEMBRE 2019

Centre des Congres — Salle des conférences
7 avenue de Saint-Dié - EPINAL (88000)

BULLETIN D'INSCRIPTION

Inscription obligatoire — Places limitées

Date limite d'inscription le 06/11/2019

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

NOM* : Prénom* :

Fonction : Nom de l'organisation (a laguelle le participant est rattaché) :
Adresse* :

Code Postal* : Ville* :

Tél*: Mail* :

* Données obligatoires

TARIFS

O Participant (45 € repas compris) [ Adhérent UNAFAM (20 € repas compris)

[ Prise en charge par un organisme de formation continue
Justificatif(s) souhaité(s)* — Facture (3 Fiche de présence O

*Nom et adresse de I'établissement prenant en charge (fournir obligatoirement une attestation de prise en charge)

Etablissement hospitalier possédant un agrément FPC N° 41 880120688
3 se joins mon reglement par cheque a l'ordre du GCS-GSM 88

(TOUTE INSCRIPTION NON ANNULEE 48 H AVANT LA DATE DU COLLOQUE RESTE DUE)

RETOUR ET CONTACT

Inscription validée a réception du réglement par chéque a envoyer a I’adresse suivante :
44 rue Thiers — 88000 EPINAL

Demandes de renseignements : colloque.gcs.gsm88@gmail.com / 06 42 97 70 44

Droit a I''mage : nous vous informons que cette manifestation est susceptible d'étre filmée, photographiée, enregistrée et diffusée.

Ce bulletin est individuel, faire des copies si besoin.
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