
Nom : ……………………………………….Prénom : ……………………………………………………… Nom : ………………………………………. Prénom : ………………………………………………

Profession : ………..……..…………………………………………………………………………… Profession : ………..…...………..…………………..………………………………………………..

Etablissement : ……..…..…………………..………………………………………………...……. Etablissement : ……..……………………………………………………………………...………..

Adresse professionnelle : ………………………………...……………………………………… Adresse professionnelle : ………………………………...……...………………………………

…………………..……………………...………………………………………………...………………… ……………………..……………………..……...…………………………………..…………………….

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………. Téléphone : ……………..…………………………………………………………………………….

Adresse mail : ………………………..………………………………………………………………. Adresse mail : …………………………..……………………………………………………………

Inscription au colloque au titre : Inscription au colloque au titre :

CH de Plaisir (40 €) : CH de Plaisir (40 €) :

Personne extérieure (60 €) : Personne extérieure (60 €) :

Formation Continue (120 €) : Formation Continue (120 €) : 

Repas (15 €) : oui Repas (15 €) : oui

non non

Règlement par chèque (colloque seul ou colloque+repas) à établir à l'ordre Règlement par chèque (colloque seul ou colloque+repas) à établir à l'ordre 
de Association CASSIOPEE de Association CASSIOPEE
Bulletin d’inscription à renvoyer à Bulletin d’inscription à renvoyer à 

  Mme VINCENT,  Secrétariat HJA, 1 Rue de l'Abbaye, 78210 St Cyr l'Ecole  Mme VINCENT, Secrétariat HJA, 1 Rue de l'Abbaye, 78210 St Cyr l'Ecole

Activité de formation CASSIOPEE enregistrée sous le numéro 11 78 82655 78 auprès du préfet de région d’Ile de France Activité de formation CASSIOPEE enregistrée sous le numéro 11 78 82655 78 auprès du préfet de région d’Ile de France

BULLETIN D'INSCRIPTION COLLOQUE BULLETIN D'INSCRIPTION COLLOQUE

Mardi 19 Novembre 2019Mardi 19 Novembre 2019

"Protection de l'enfance et de la famille""Protection de l'enfance et de la famille"

Association

CASSIOPEE
Association

CASSIOPEE
Association

CASSIOPEE

Association

CASSIOPEE


