
ÉTABLISSEMENT CONVENTION ET  FACTURATION

 Nom et adresse: .................................................
................................................................................
................................................................................
Tel:  .......................................................................
Email: ....................................................................

 Nom et adresse: .................................................
................................................................................
................................................................................
Tel:  ......................................................................
Email: ....................................................................

Pour vous inscrire aux ateliers, merci de compléter la colonne ci-dessus par ordre de préférences avec le numéro correspondant.
Nous ferons notre possible pour satisfaire vos demandes dans la limite des places disponibles

1 - POLYHANDICAP

2 - TROUBLES DES FONCTIONS COGNITIVES

3 - TSA

*VOS VŒUX D’ATELIERS

1NOM PRÉNOM QUALITÉ EMAIL ETABLISSEMENT DE
RATTACHEMENT

Association Loi 1901 - Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 93 13 13055 13 auprès du Préfet de région de Provence-Alpes-Côte d'Azur
Numéro SIRET : 399477074/0039 - Code APE : 9499Z - N° ODPC 6553 - Certification QUALIOPI FRCM21891

Si votre inscription n'est pas prise en charge par votre gestionnaire et que vous souhaitez vous inscrire à titre personnel,
MERCI DE NOUS ADRESSER VOTRE RÈGLEMENT PAR VIREMENT BANCAIRE 15 JOURS AVANT LE CONGRÈS

anne@intercamsp.fr - 04 86 64 81 92

VŒUX
D’ATELIERS*

Signature et tampon : 

Établissement Adhérent InterCAMSP : 85€
Établissement Non-Adhérent InterCAMSP : 95€

À partir de 5 inscrits d'une même structure, nous contacter pour bénéficier d’une remise de 20%

Je souhaite m'inscrire au tarif de 25€ (Merci de joindre un justificatif au bulletin d'inscription)

Je suis professionnel - Inscription repas compris

Je suis étudiant ou demandeur d'emploi - Inscription repas compris

Journée Annuelle Transversale 2024 de l'Association InterCAMSP
“LE CAMSP, ET APRÈS ?”

VENDREDI 27 SEPTEMBRE 2024 DE 08h45 À 16H30
SALLE OSCO MANOSCO - 570 CHEMIN DU MOULIN NEUF - 04100 MANOSQUE

FICHE D’INSCRIPTION
Inscription par structure obligatoire (places limitées)

Bulletin à renvoyer par mail à anne@intercamsp.fr


