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22 & 23 NOVEMBRE 2017
A CLERMONT-FERRAND

N—

BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner ddment complété =[] accompagné de votre paiement ou de son justificatif & la FEHAP

Inscription Congres 2017
179 rue de Lourmel — 75015 Paris

Avant le 14 novembre, au deld les inscriptions seront prises sur place

I- . - - —

LE CONGRES DE LA FEHAP EST ELIGIBLE I
DANS LE CADRE DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE

Une attestation de présence sera remise aux participants.
Numéro de déclaration d'activité: 11 7502 41 075

Inscription adhérent FEHAP (tarif dégressif a partir du 2¢ participant)

Déjeuners et soirée de gala compris dans le tarif des deux jours

0 o . nom prénom fonction
™M Madame O M Monsieur O

Code adhérent: A, Eou S (5 chiffres) :

Association / établissement /Organisme

Adresse

Code postal Ville

Adresse mail Téléphone

R Tarif 1°" participant O 310€

Inscription adhérent 2¢ participant

nom prénom fonction

P Madame O 4 Monsieur O
R Tarif O 260€

Inscription adhérent 3¢ participant et +
nom prénom fonction

r\qwlv\odome O PQ\Monsieur O
R Tarif O 210¢€



Inscription non-adhérent FEHAP

“ Madame O 4 Monsieur O
Association / établissement /Organisme

Adresse

Code postal Ville

Adresse mail Téléphone

R Tarif inscription adhérent 1 participant ] 400€
R Tarif inscription soirée de gala du 22 novembre 2017 ] 90€

Inscription adhérent 2¢ participant

rgwlv\odome O PQ\Monsieur O

R Tarif inscription adhérent 2¢ participant et + [ ] 350€
R Tarif inscription soirée de gala du 22 novembre 2017 ] 90€
Accompagnant

Déjeuners et soirée de gala accompagnant
(attention, I'accompagnant ne peut pas assister aux différents ateliers et débats)

Tarif inscription déjeuner 22/11/17 40€ X /personne €
Tarif inscription déjeuner 23/11/17 40€ X /personne €
Soirée de gala 22/11/17 90€ x /personne €

® Total a régler
Vous ne recevrez une confirmation d'inscription définitive par email qu'a réception de votre reglement.

CHOISISSEZ VOTRE MODE DE REGLEMENT

(cochez la case correspondante)

C’? Par cheque CJ? Par virement
A 'ordre de la FEHAP Informations au 0153989529

® ®
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