	Bulletin d’inscription

«Vers des bonnes pratiques pour l’accès à la santé des personnes en situation de précarité »

Mercredi 16 Mars 2016
13h30 – 16h30

(Maison Saint SIXTE - REIMS)
Association, Structure, Etablissement, Service :
………………………………………………………………………………………

Tél. : …………………………...       Mail : ……………………………………….                                                 

Participant n° 1 : 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………..

Fonction : …………………………………………………………………………

Participant n° 2 : 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………..

Fonction : …………………………………………………………………………

Participant n° 3 : 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………..

Fonction : …………………………………………………………………………

Possibilité de dupliquer ce bulletin si plus de trois participants

A retourner avant le vendredi 11 mars 2016 
Par mail : accueil@uriopss-ca.asso.fr     Par Fax : 03.26.49.06.71

Par courrier : URIOPSS Champagne-Ardenne

14 avenue Hoche – 51100 REIMS
Contact : j.buisson@uriopss-ca.asso.fr 
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Bulletin d’inscription

Rentrée sociale 2014 – 2015
Jeudi 25 Septembre 2014
Nom et Adresse de l’Association, Etablissement, Service :

Tél. :                                                           Fax : 

Nom(s), Prénom(s), Fonction(s) du participant :

Email :





Nom(s), Prénom(s), Fonction(s) du participant :

Email :





Nom(s), Prénom(s), Fonction(s) du participant :

Email :





Inscription à la journée* :

Adhérent Cotisant (1ère inscription) 

80 € par personne

_______€

Adhérent Cotisant (inscriptions suivantes)   

50 € par personne x
_______€

Adhérent Simple 

Non adhérent 

120 € par personne x
180 € par personne x
_______€
_______€
Repas 

19,00 € par personne x
_______€

Total

_______€

Date et signature :

A retourner avant le 20 septembre 2014 accompagné du règlement :

Par mail à : accueil@uriopss-ca.asso.fr / Par fax : 03.26.49.06.71

ou par courrier : URIOPSS Champagne-Ardenne

14 avenue Hoche – 51100 REIMS

*Conditions d’inscription : les inscriptions à la journée et au repas sont effectives uniquement à réception de leur règlement avant le 20 septembre 2013. Toute annulation doit se faire par écrit au moins 1 semaine avant la journée. Au-delà, aucun remboursement ne sera possible.
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