CONGRES NATIONAL 2014

  Fédération Européenne Vivre Son Deuil

DEUIL ET MONDE DU TRAVAIL

Novotel ATRIA (à 5 mn de la gare SNCF)

5 Boulevard de Prague - NIMES 19, 20 et 21 Novembre 

BULLETIN D'INSCRIPTION à renvoyer avant le 7 novembre

A retourner complété et accompagné du règlement ou de l'attestation de prise en charge de votre établissement à :

Delphine GUERY

Association Vivre son deuil LR 

3 Avenue Franklin Roosevelt

30000 NÎMES

06/85/56/75/61

inscriptioncongres@free.fr

http: www.vivresondeuil-languedocroussillon.org

Mr □  Mme □  Melle  □ Dr  □  Pr □

Nom :                                                                   Prénom :

Fonction :

Organisme, Institution :

Adresse :

Ville :

Code Postal :

Tél :

Fax :

Mail :

Portable :

Aucune inscription ne sera retenue sans votre règlement ou

un courrier de prise en charge de votre établissement

Liste des hôtels sur le site : Office tourisme de Nîmes: www.ot-nimes.fr

Lignes de bus : www.tangobus.fr

Droits d'inscription (cocher les cases correspondantes à votre inscription)

	
	Adhérent des associations Vivre son deuil, Bénévole, Etudiant (-26 ans) (fournir un justificatif à l’inscription)
	Individuel
	Formation continue

Numéro de formation Fédération Européenne Vivre Son Deuil

11 75 35 57 475

	19 Novembre


	□ 60,00 €
	□ 100,00 €
	

	20 Novembre
	 □ 80,00 €
	□ 150,00 €
	

	21 Novembre
	□ 60,00 €
	□ 100,00€
	

	19,20 et 21 Novembre
	 □ 100,00 €
	□ 180,00 €
	□ 300,00 €


DEJEUNER du JEUDI 20 Novembre 2014

Réservation menu unique :      15€  

Total à régler : ………………..

Mode de règlement

Règlement de préférence par :

□ chèque à l’ordre de l’Association Vivre Son Deuil Languedoc-Roussillon

Ou à défaut par

□ virement Banque Postale  N° compte : 1079958 N030

N°IBAN : FR33 2004 1010 0910 7995 8N03 039

En cas d’annulation une retenue de 50 % sera effectuée avant le 20.10.2014 Après cette date aucun remboursement

Formation continue

□ Prise en charge de l'inscription par convention de formation

Vous devez joindre à ce bulletin une attestation de prise en charge faisant apparaître clairement le NOM et les COORDONNEES de l'ORGANISME SIGNATAIRE de la convention. Une convention de formation lui sera directement adressée. Votre inscription ne pourra être prise en compte sans ce document.

Date :

        Signature précédée de la mention « Bon pour accord »

