BULLETIN D'INSCRIPTION

47..Journées Annuelles de Thérapie Psychomotrice

DIJON ¢ 11, 12 et 13 octobre 2018

DE L’'USRGE DES SENS R LA FORMATION DU SENS...PLACE
DE LA SENSORIMOTRICITE DANS LA DYNAMIQUE DE U'ETRE

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. : E-mail :

Profession :

Pour les professionnels de santé, N° ADELI ou RPPS (obligatoire) :

ETABLISSEMENT :

Raison sociale :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. : E-mail :
Représenté par:

INDIQUEZ LE TARIF CORRESPONDANT A VOTRE SITUATION :

Si-annulation, Ja somme de 120€ restera affouée au S.N.U.P.

[] Tarif avec prise en charge d'un établissement : 453€

|:] Tarif sans prise en charge établissement : 310€

|:] Etudiant (nombre limité) : 105€

[ ] bemandeur d'emploi : 150€

[ ] Retraité : 150€

[ ] Adhérent S.N.U.P, A.P.C.O, U.P.B.P.F : 250€ (joinde un justificatif)
[] Jejoins un chéque de: .................. € a 'ordre du S.N.U.P

[] paiement par mandat ou virement au S.N.U.P.
IBAN : FR76 4255 9000 0941 0200 3479 372

Je souhaite recevoir un “fichet congrés” pour bénéficier d'une
réduction congrés aupres de la SNCF.

Date: Signature :
(dans le cas d'une prise en charge, signature et tampon de l'employeur)

AENVOYERA:S.N.U.PJ.A 2018, 24 Bd Paul VAILLANT COUTURIER - 94200 IVRY-SUR-SEINE

Renseignements : 01 56 20 02 91 - infosnup@orange.fr - www.snup.fr
Déclaration d'existence :N° 11 94 05 771 94 - Le SNUP est un organisme de formation habilité par JFANDPC sous fe N° 3529.



