
              NB : Aucune inscription ne sera validée sans réception du règlement                                                               NB : Aucune inscription ne sera validée sans réception du règlement. 

                                                 Merci de votre compréhension                                                                                                                                     Merci de votre compréhension  

                       Pour tous renseignements, contactez le CIAPA au 05.59.80.16.37                                                                Pour tous renseignements, contactez le CIAPA au 05.59.80.16.37 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION COLLOQUE REGIONAL  
« REGARDS CROISES SUR L’AUTONOMIE » 

 

      Madame                                                         Monsieur 

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

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

Téléphone : __/__/__/__/__                          Courriel : …………………….@.................... 

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

Je souhaite m’inscrire :  

      Le jeudi 23 novembre 2017  
      (2 ateliers formation maximum - 1 par demi-journée) à :  

      L’atelier 1                                              L’atelier 2  

             L’atelier 3                                              L’atelier 4 

Les 4 Ateliers formation se dérouleront le matin de 9h à 12h30 et l’après-midi de 
14h à 17h30. Accueil des participants à 8h30. Les affectations seront effectuées en 
fonction des places disponibles. Merci de votre compréhension. 
Montant inscription journée 1 :      25 Euros 
 

      Le vendredi 24 novembre 2017 
     (Colloque 8h45-12h / 14h-17h15) 
 Montant inscription journée 2 :      45 Euros 

                                              Montant total inscription Jour 1 et Jour 2 : ………Euros 

Mode de règlement :        chèque  ou          mandat administratif avant le 
20.11.2017 (adresse de facturation : …………………………………………………………….…..) 

Règlement et bulletin d’inscription à retourner à l’adresse suivante : 
CIAPA 100 avenue du Loup 64 000 PAU 

 

Date limite d’inscription le  Vendredi 10 novembre 2017 
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