FICRE D'INSCRIPTION

Journée Annuelle Transversale 2026 de I'Association InterCAMSP
“Cheminer ensemble vers les interventions précoces”
Vendredi 02 octobre 2026 a 'auditorium de I'Atrium a Salon de Provence - De 8h30 a 16h

Inscription par structure obligatoire (places limitées) - Repas libre
Bulletin a renvoyer par mail a anne@intercamsp.fr

4 N [/ N\
Nom de [a StrUCTUrE « ... Nom de [a StrUCTUre « ...
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Mail de [a StruCture : ..., Mail de [a StruCture : ...
Mail de la personne en charge de l'inscription : .......... Mail de la personne en charge de l'inscription : ..........

| s (I )

Si votre inscription n'est pas prise en charge par votre gestionnaire et que vous souhaitez vous inscrire a titre
personnel, MERCI DE NOUS ADRESSER VOTRE REGLEMENT PAR VIREMENT BANCAIRE 15 JOURS AVANT LE
CONGRES anne@intercamsp.fr - 04 86 64 81 92

JE SUIS PROFESSIONNEL - INSCRIPTION

[ | Etablissement Adhérent InterCAMSP : 85€

| ] Etablissement Non-Adhérent InterCAMSP : 95€
A partir de 5 inscrits d'une méme structure, nous contacter pour bénéficier d’'une remise de 20%

JE SUIS ETUDIANT OU DEMANDEUR D'EMPLOI - INSCRIPTION

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

Slg nature et tampon ) / enregistrée sous le numéro 93 13 13055 13 aupres
. du Préfet de région Sud-Provence-Alpes-Céte
\'\ d’Azur

\ Numeéro SIRET : 399477074/00039 - Code APE :
nte rc A M“‘S/P 9499Z - Code ODPC : 6553 - Certification QUALIOPI
FRCM241114
Date de creation du document : 22/12/2025

Date de modification : 17/03/2026

74n \ Association Loi 1901 - Déclaration dactivite




	FICHE D’INSCRIPTION
	Journée Annuelle Transversale 2026 de l'Association InterCAMSP
	“Cheminer ensemble vers les interventions précoces”
	Vendredi 02 octobre 2026 à l’auditorium de l’Atrium à Salon de Provence - De 8h30 à 16h
	Inscription par structure obligatoire (places limitées) - Repas libre   Bulletin à renvoyer par mail à anne@intercamsp.fr


	STRUCTURE
	CONVENTION ET FACTURATION
	NOM PRÉNOM
	QUALITÉ
	EMAIL
	STRUCTURE
	JE SUIS ÉTUDIANT OU DEMANDEUR D'EMPLOI - INSCRIPTION



