Les Etats Généraux de la Déficience Intellectuelle

jeudi 11 et vendredi 12 janvier 2018 Maison de lUNESCO

Maison de ['Unesco : 125 avenue de Suffren Paris 7¢

N° organisme formateur Association DefiScience : 846 914 331 69 - Siret n® 818 349 896 000 14 - Code APE n° 94992
Organisme de formation conforme au décret Qualité du 30 juin 2015. Inscrit au catalogue de UUNIFAF.

Contact inscriptions Espace Evénementiel
www.espace-evenementiel.com - E-mail : partenaires(@espace-evenementiel.com
7/9 Cité Dupetit-Thouars 75003 Paris - Tél. : 01 42 71 34 02 - Fax : 01 42 71 34 83

[ ] 2 jours tarif professionnel : 220 € [ ] 2 jours tarif famille : 50 €*

DefiScience n’est pas assujetti a la TVA. Les déjeuners sont pris en charge par ['organisation. Défi ‘Cience

* Réglement e par chéque libellé a 'ordre de DefiScience EGDI 2018 ' ) )
e par virement : IBAN FR76 4255 9000 9141 0200 4490 143 AR DSk Ca
BIC CCOPFRPPXXX - Titulaire : DefiScience EGDI 2018 FILIERE NATIONALE DE SANTE
D Pr D Dr D Mme D M.
NOM Prénom
Fonction
Service Etablissement
Adresse
professionnelle
compléte
Code postal Ville
Tél. Mobile
Fax E-mail
Adresse
facturation
si différente
Je m’inscris dans le cadre du DPC D oui D non
Si oui, vous recevrez une d de de renseig ts complé aires dés réception de ce bulletin.

Cette pré-inscription s'entend dans la limite des places disponibles, et est validée par la réception d’un courrier de confirmation.
DefiScience se réserve le droit de reporter l'événement en cas de force majeure. Toute annulation aprés le 5 janvier 2018 entrainerait le paiement
intégral de la participation et ne saurait donner lieu a un remboursement total ou partiel.

Les informations nominatives recueillies sur ce document font l'objet d'un traitement informatisé par et pour les besoins de Filiére DefiScience. Conformément aux dispositions de la

loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification et de radiation des informations vous concernant par courrier a DefiScience Groupement
Hospitalier Est Batiment Les Tilleuls 59 boulevard Pinel 69677 Bron Cedex.

INSCRIPTION PROFESSIONNELLE : INSCRIPTION PROFESSIONNELLE OU PERSONNELLE :
Cachet, date et signature du responsable Signature du participant
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