
PARTICIPANT (merci de remplir toutes les informations)

Mme  r  M.  r

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

Nom de naissance :  ............................................................................................

Adresse personnelle : .........................................................................................

Pays :  .................................................................................................................

Code postal : ................................   Ville :  ..........................................................

Profession : ..................................    Tél. :  ...........................................................

E-mail :  ..............................................................................................................

Numéro ADELI ou RPPS :  ..................................................................................

ÉTABLISSEMENT (merci de remplir toutes les informations) 

Raison sociale :  ..................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................

Code postal : ................................   Ville :  ..........................................................

Pays :  .................................................................................................................

Tél. :  ............................................   Fax :  ............................................................

Représenté par :  ................................................................................................

E-mail :  ..............................................................................................................

COCHER LE TARIF CORRESPONDANT À VOTRE SITUATION

Tarif d’inscription J.A. 2019 : 460 €   r     

Tarif pour les particuliers :

Tarif sans prise en charge ETS : 315 €   r     

Étudiant : 105 €  r    Demandeur d’emploi : 150 €  r    Retraité : 150 €  r    

Tarif Adhérents S.N.U.P, A.P.I.L et U.P.B.P.F : 250 €  r   (joindre un justificatif)

r  Je joins un chèque de : ..........................€  à l’ordre du S.N.U.P

r  Paiement par mandat ou virement au S.N.U.P  
IBAN : FR76 4255 9000 0941 0200 3479 372
Si annulation, la somme de 120 € restera allouée au S.N.U.P

r  Je souhaite recevoir un « fichet congrès » pour bénéficier d’une réduction 
congrès auprès de la SNCF.

Date   Signature

(Dans le cas d’une prise en charge, signature et tampon de l’employeur)

RENSEIGNEMENTS

BULLETIN  
D’INSCRIPTION 

48èmes J.A.

A renvoyer au : 
S.N.U.P J.A. 2019 

24, bd Paul  
Vaillant Couturier 

94200 
 IVRY-sur-SEINE

Déclaration d’existence : 
N° 11 94 05 771 94 

TARIF D’INSCRIPTION 
J.A. 2019 / 460 €

• Tarif particuliers : 315 €
•  Adhérents S.N.U.P, 

A.P.I.L et U.P.B.P.F : 250 €
•  Étudiants 

(nombre limité) : 105 €
•  Demandeur d’emploi   

et retraités : 150 €

Afin de gérer l’accès aux 

ateliers et symposiums,  

une inscription en ligne  

sur le site www.apil37.fr  

est obligatoire, à partir du  

1
er

 septembre 2019

TÉL : 01 56 20 02 91
FAX : 01 56 20 14 70

www.snup.fr
infosnup@orange.fr

(obligatoire pour les professionnels de santé)

Espace Malraux à Joué-les-Tours

n° 3529


