
ÉTABLISSEMENT

 ▪Adresse: .........................................................

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

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

Tel:  .................................Fax: .............................

Email: ....................................................................

CONVENTION ET  FACTURATION

 ▪Adresse: .........................................................

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

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

Tel:  .................................Fax: .............................

Email: ....................................................................

GRATUIT 45€

TARIF
ADHÉRENTS

TARIF  
NON-ADHÉRENTS

WWW.INTERCAMSP.FR

Association Loi 1901 – Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 93 13 13055 13 auprès du Préfet de région Sud-Provence-Alpes-Côte d’Azur 
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Date de création du document : 16/01/2024 - Version du document : 1 - Dernière modification : 16/01/2024

1- Informations obligatoires
2- Par ma signature, je certifie avoir autorité pour inscrire le personnel désigné à la rencontre précitée et accepte les termes des CGV des
prestations InterCAMSP ci-jointes.

Signataire
Nom
Prénom
Qualité

Le .. / .. / ....
À
Signature et Estampille

2

Document à remplir et renvoyer à lucie@intercamsp.fr

RENCONTRE SECRÉTAIRES ET CADRES

FICHE D'INSCRIPTION

NOM PRÉNOM FONCTION EMAIL ÉTABLISSEMENT1

L IEU ET  DATE

Lundi 26 février 2024 (PARIS)

CAMSP Courbevoie  :  42-44 Rue Emile Deschanel -  92400 Courbevoie


