
 

 

 

NOM et Prénom :  ............................................................................................................. 

 

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

 

Etablissement  : .................................................................................................................  

 

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

 ............................................................................................................................................  
 

Code Postal :  .................................Ville :  .........................................................................  

 

Téléphone :  .......................................................... . ..........................................................  

 

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

* toute inscription au déjeuner confirmée en date du 8 janvier 2018 sera due au restaurateur. Aussi, 
si elle n’était pas honorée les frais afférents pourront vous être facturés. 

Bulletin d’inscription 
4ème Journée d’échanges sur la réflexion éthique : 

« L’éthique par le respect » 

 

Mardi 16 janvier 2018 

09h -17h 

Domaine de la Prade à Cébazat (63) 

Votre inscription est à nous retourner pour le 06 janvier 2018 au plus tard, :  

- accompagnée de votre règlement par chèque d’un montant de 50€ /personne à 

l’ordre de DR FEHAP Auvergne-Rhône-Alpes 

 

- par courrier postal :  
FEHAP – Aura Santé - Rue Marie Marvingt CS 10001 Cébazat – 63360 GERZAT 

Nbre 

d’inscrits 

Nom , prénom, Fonction Participation aux frais 

d’organisation : 50€/

pers 

  
 

 

   

  
 

 

  
 

 

 TOTAL à régler :   


