Bulletin d’inscription

e \
Congres @
25 & 26 novembre 2015 au Centre des Congres de Reims
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Si vous étes adhérent, merci d'inscrire votre code :
AouEsuivideschiffres: | | | L L
Association / établissement / OrganiSme : ...
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DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS & D'AIDE A LA PERSON
PRIVES NON LUCRATIFS



ab
TARIFS _ Fenfp

RATION DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS & D'AIDE A LA
PRIVES NON LUCRATIFS

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

TARIF DEGRESSIF

1°" participant : 200€, 2°™¢ participant : 150€, 3™ participant et +: 100€

NI &
P NOIM & e
FONCLION &

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

SOIREE DE GALA
25 novembre 2015 75 € PAr PEIFSONNE X oooivivvvvvvviivissssssssssssssssssssssss TN
Noms & PrénomMs des aCCOMPAGNANTES & ..o

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 PEISONNE X ..o S e
NomMs & PréNomMSs desS ACCOMPAGNANTES & ..o
26 novembre 2014 : 35 € PAr PEISONNE X ...ooiivrirrviiisiisisssssssssssssssssss S e
Noms & PréNomMs des aCCOMPAGNANTES & ..o

Renvoyez votre bulletin d'inscription diment complété, accompagné de votre
paiement ou de son justificatif (si virement) a l'adresse suivante :

FEHAP
INSCRIPTIONS CONGRES 2015
179 RUE DE LOURMEL - 75015 PARIS

Vous ne recevrez une confirmation d'inscription définitive par email
qu'a réception de votre réglement.

Choisissez votre mode de réglement
(cochez la case correspondante)

O] Par cheque a l'ordre de la FEHAP,
a retourner a ladresse suivante

[ 1 Parvirement informations
complémentaires au 01 53 98 95 29

[ 1 Par carte bancaire via le Portail Internet



