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Nous vous remercions de renseigner ce formulaire d’inscription et de nous le retourner par mail a
chrystelle.poulet@ferrepsy.fr

La participation au Congres est de :
- 150 € plein tarif
- 70 € tarif réduit (interne, étudiant)

Repas inclus. Merci de préciser si vous avez un régime particulier :
O sans gluten O végétarien O allergie
Laquelle :...oveeeeiieeeciiee e,

Une confirmation d’inscription vous sera retournée deés réception de votre bulletin dument rempli.
Le programme définitif de la journée vous sera transmis dés que possible.

Coordonnées inscription

Nom / Prénom

Etablissement

Fonction

Mail

Téléphone

Financement :

- Auto-financement
Billetterie en ligne : (lien de la billetterie)

- Pour un financement par votre établissement, se référer au formulaire ci-dessous.
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Nous vous remercions de renseigner ce formulaire d’inscription et de nous le retourner par mail a
chrystelle.poulet@ferrepsy.fr

La participation au Congres est de :
- 150 € plein tarif
- 70 € tarif réduit (interne, étudiant)

Une confirmation d’inscription vous sera retournée des réception de votre bulletin dument rempli.
Le programme définitif de la journée vous sera transmis dés que possible.

Etablissement

Coordonnées référent inscriptions

Nom / Prénom

Mail

Téléphone

Fonction

Nombre de personnes ainscrire:

Repas inclus. Merci de préciser si vous avez un régime particulier : sans gluten (1) végétarien (2) allergie (3)
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Financement :

- Financement par I'établissement

Paiement par virement sur facture aprés 'événement :

150 € x

70 € x

Date / Cachet / signature établissement

personnes =

personnes =
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