
www.fehap.fr 

Bulletin d’inscription

Nom : ........................................................................................................................................................................................

Prénom : .................................................................................................................................................................................

Fonction : ...............................................................................................................................................................................

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

Si vous êtes adhérent, merci d’inscrire votre code :

A ou E suivi de 5 chiffres : 

Association / établissement / Organisme : ............................................................................................

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

Code Postal : 

Ville : .........................................................................................................................................................................................

Téléphone : 

□ □□□□□

□□ □□ □□ □□ □□

□□ □□□

LE SECTEUR PRIVÉ NON LUCRATIF Á L’ÈRE DU NUMERIQUE



FRAIS D’INSCRIPTION ADHERENT FEHAP
(Déjeuners compris dans le tarif des deux jours) : 200 € 

TARIF DÉGRESSIF

1er participant : 200€, 2ème participant : 150€, 3ème participant et + : 100€
Nom : .................................................................................................................................................................................................................................................
Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................
Fonction : .......................................................................................................................................................................................................................................

FRAIS D’INSCRIPTION NON ADHERENT FEHAP
(Déjeuners compris dans le tarif des deux jours) : 300€

SOIRÉE DE GALA
25 novembre 2015 : 75 € par personne x  ................................................................................. = ....................................................................
Noms & prénoms des accompagnants : ..............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................

Vous avez la possibilité de venir accompagné de la personne de votre choix pour le déjeuner. Attention cette personne ne 

pourra pas participer aux conférences.

DEJEUNERS (TARIF SPECIAL ACCOMPAGNANT)
25 novembre 2014 : 35 € par personne x  ................................................................................. = ....................................................................
Noms & prénoms des accompagnants : ..............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
26 novembre 2014 : 35 € par personne x ................................................................................... = ....................................................................
Noms & prénoms des accompagnants : ..............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................

Renvoyez votre bulletin d’inscription dûment complété, accompagné de votre
paiement ou de son justificatif (si virement) à l’adresse suivante :

FEHAP
INSCRIPTIONS CONGRÈS 2015

179 rue de Lourmel - 75015 PARIS

Vous ne recevrez une confirmation d’inscription définitive par email
qu’à réception de votre règlement.

Choisissez votre mode de règlement
(cochez la case correspondante)

□ Par chèque à l’ordre de la FEHAP,
à retourner à l’adresse suivante

□ Par virement informations
complémentaires au 01 53 98 95 29

□ Par carte bancaire via le Portail Internet

TARIFS


