Expériences en Ergothérapie

XXI1| &me

Jeudi 30 septembre et vendredi 1 octobre 2010

série

(Hérault)

PARTICIPANT
NOM :

PRENOM :
ADRESSE PROFESSIO

E-MAIL :
TEL. :
FAX:

BULLETIN D'INSCRIPTION (un par personne)

La Grande Motte

MODE DE FINANCEMENT
Personnel :
Centre employeur :

NNELLE :
PRO

Autre (a précisey

AN.F.H:

MOFAF :

Tampon et signature du centre employeuOBLIGATOIRES

Nom du Centre :
L’inscription ne sera prise en compte gu’en présere Adresse :
du justificatif de financement.
Tél. : Fax :
Inscription au congrés* | Jusqu’au 31 aodt 2010 Apres le 31 aolt 2010
(entourez le tarif 450 € 520 €
correspondani)
Prestations hételieres Tarif/personne Montant
Mercredi soir diner (avant 20h) 15€
Mercredi/jeudi nuit + petit déjeuner : single 50 €
OU | mmmmmmemmmemem e
2 pers./ appart. de 2 chambres 38€
Jeudi Déjeuner 15€
diner 15€
Jeudi/vendredi nuit + petit déjeuner : single 50 €
OU |  mmmmmmmen e
2 pers./ appart. de 2 chambres 38 €
Vendredi Déjeuner 15€
Diner 15€
Vendredi /samedi | nuit + petit déjeuner : single 50 €
OU | s
2 pers./ appart. de 2 chambres 38 €
TOTAL PRESTATIONS
Single: une personne par logement HOTELIERES
Appartement deux chambres séparées et TOTAL GENERAL
salle d’'eau commune (inscription+prestations)

L’'inscription comprend la participation au congrés

Les déjeuners seront servis dans I'enceinte du Palai

Les diners et I'hébergement seront réservés au Bela

et le recueil des textes.
s des Congres de la Grande-Motte.

mbra Clubs (linge de toilette fourni).

Bulletin & retourner accompagné iglement a I'ordre de E.P.Eou du justificatif de prise en charge
DATE LIMITE DE RECEPTION DES INSCRIPTIONS : 22 SEPT EMBRE 2010

Tout désistement intervenant au plus tard quinassjavant le début du congrés ne pourra fairedtodijun remboursement.
Institut de Formation en Ergothérapie - 1672 rue deSaint Priest - Parc Euromédecine - 34097 Montpelli€cCedex 5
Tél.: 04 67 10 79 99 - Fax. : 04 67 10 79 90 — E-margotherapiemontpellier@wanadoo.fr
Site : www.ergotherapiemontpellier.com




