
                                                                                                          
         

Bulletin d’inscription à la formation pour professi onnels 
N° formation : 11754310175 

A retourner avant le 26 février 2010  à : 
ANNECY-CONGRÈS, 1 Rue Jean-Jaurès, 74000 ANNECY 

Tel. +33 (0)4 50 45 00 70 – Fax. +33 (0)4 50 51 87 20 – Courriel : organisation@annecy-congres.com 
 
NOM (M./Mme) .................................................................. Prénom ............................................................................  

Fonction ............................................................................ Etablissement .................................................................  

Adresse pour confirmation...........................................................................................................................................  

Code postal..........................................Ville............................................Pays ............................................................  

Téléphone ............................................Fax ............................................Courriel .......................................................  

 

Inscription à la formation  (y compris le déjeuner à l’Impérial Palace) 
 

Personnes présentes :____________  
 

1/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

2/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

3/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

4/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

5/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

6/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

7/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

8/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

9/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

10/ NOM (M./Mme) .......................................................... Prénom ............................................................................  

 
• Participation au frais..........................................................................................100 € X .........pers. =................€ 
 -------------- 
 

 TOTAL A REGLER  .................... € 
 
 
 

Mode de règlement  
 

- par chèque bancaire ou postal à l’ordre d’Annecy-Congrès  

- ou par carte bancaire :     Visa  �     -     Mastercard  �     -     Amex  �     -     Diners  � 

N° /_/_/_/_/  /_/_/_/_/  /_/_/_/_/  /_/_/_/_/ - Dat e d’Expiration  /_/_/_/_/ - Code sécurité  /_/_/_/_/ 

Signature…………………….... 
 

Annecy-Congrès Annecy Evénements - 1 Rue Jean-Jaurè s - 74000 ANNECY France 
Tél. +33 (0)4 50 45 00 70 - Fax. +33 (0)4 50 51 87 20 - organisation@annecy-congres.com  

 

NOTA : aucun bulletin ne sera pris en compte sans son règlement 
 

JOURNEE NATIONALE DE FORMATION  
 

FRATRIE – FAMILLE ���� DE CHOC DE LA CEREBROLESION 
ANNECY – 26 MARS 2010 

 


