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Bulletin d’inscription
aux journées d’études

7 et 8 décembre 2018
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Les informations recueillies par l’ESEIS font l’objet d’un traitement informatique destiné à per-
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Bulletin d’inscription
aux journées d’études

7 et 8 décembre 2018
Nom, prénom  ........................................................................................................................
Profession  ..............................................................................................................................
Si étudiant, précisez en quelle année d’étude : ......................................................................
 
Adresse professionnelle ou personnelle (pour les étudiants)  ................................................
................................................................................................................................................
Tél. professionnel  ....................................  Tél. personnel  ....................................................
Courriel  .................................................................................................................................

S’inscrit aux journées d’études « L’orthophoniste face au patient bilingue ou plurilingue 
ou... les avantages d’être bilingue ».

Tarifs pour les 2 journées : (possibilité sur demande de participer à 1 journée)
Inscription individuelle/adhérent 300 €
Inscription prise en charge par l’employeur 400 €
Inscription enseignant, personnel de l’éducation nationale 100 €
Étudiant en orthophonie (sur inscription) gratuit

Formation prise en charge par l’employeur ou un OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agréé)
  oui, lequel ....................................................................................................................... 

     (dans ce cas, fournir une attestation écrite de prise en charge)
  non, joindre le paiement du stage, soit la somme de..................€

        pour retenir mon inscription. (les chèques ne sont encaissés qu’après les journées)

À  ............................................................ le ...........................................................................
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