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BULLETIN D'INSCRIPTION (un par participant) 
 
 

PARTICIPANT 

NOM……………………………………………..PRENOM ...............................................................  

ADRESSE PROFESSIONNELLE .............................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

TEL…………………………………E-MAIL ......................................................................................  

MODE DE FINANCEMENT               ETABLISSEMENT A FACTURER 

Etablissement                          NOM ................................................................................................  

A.N.F.H                                   ADRESSE .........................................................................................  

Autre (à préciser)                         ........................................................................................................  
Personnel :                               ........................................................................................................  
                                           TEL………………….. FAX .............................................................   

CACHET DE L’ETABLISSEMENT  

(ou justificatif de prise en charge) 
 
 

INSCRIPTION AU CONGRES  

Jusqu’au 31 août 2012 
 

480 € 
comprend le droit d’accès au 

congrès et le recueil des textes 
 

Après le 31 août 2012 
 

550 € 
 
 
 

Prestations hôtelières Tarif par personne Montant  

Mercredi soir   Dîner (avant 20h) 20 €  

Mercredi/Jeudi  Nuit                                     single 
(1)

 

                                   ou 

                appart. de 2 chambres
(2)

 

62 € 

-------------- 

45 € 

 

--------------- 

Jeudi                        Déjeuner 20 €  

 Dîner  20 €  

Jeudi/Vendredi  Nuit                                    single 
(1)

 

                                  ou 

                    appart. de 2 chambres
(2)

 

62 € 

-------------- 

45 € 

 

--------------- 

Vendredi                  Déjeuner 20 €  

 Dîner 20 €  

Vendredi/Samedi Nuit                                    single 
(1)

 

                                  ou 

                    appart. de 2 chambres
(2)

 

62 € 

-------------- 

45 € 

 

--------------- 

 TOTAL PRESTATIONS 

HOTELIERES 
 

   

 TOTAL GENERAL 

(inscription+prestations) 
 

 
 

 
 
 

Annulation moins de 15 jours avant le début du congrès : aucun remboursement 
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Expériences en Ergothérapie 
XXV

ème
 série 

Jeudi 11 et vendredi 12 octobre 2012 

La réservation des 

hébergements se fera 

dans la limite de nos 

disponibilités 

 
(1)

Single : une 

personne par 

logement 
(2)

Appartement : 

deux chambres 

séparées avec entrées 

distinctes et salle 

d’eau commune 

Déjeuners servis par 

un traiteur dans 

l’enceinte du Palais 

des Congrès 

Dîners, nuits et petit-

déjeuners seront 

réservés au Belambra 

Clubs de la  

Grande-Motte  
(linge de toilette fourni) 

Bulletin à retourner  

au plus tard le 15 septembre 2012 
(accompagné du règlement à l’ordre de 

E.P.E ou du justificatif de prise en charge) 


