PRECARITE, SANTE, SECURITE:
PROTEGER L'ENFANT HANDICAPE
FACE A SES VULNERABILITES

Bulletin a renvoyer a e.leguay@cnape.fr
ou CNAPE 33 avenue d’ltalie 75013 Paris
accompagné de votre réglement avant le 17 juin 2024

BENEFICIAIRE DE LINSCRIPTION

Prénom> :
Nom™ :

Association ou organisme* :
Adresse compléte* :

Tél.* :
E-mail professionnel :

Fonction* :

DROIT D’INSCRIPTION

inscription | inscriptions MODES DE REGLEMENT
TARIFS S e . . C R
individuelle | groupées * (obligatoirement joint - a retourner a la CNAPE)
adhérent 0150 € 0130 € O cheque O virement
non adhérent gi1jo¢€ b150¢€ Pour un réglement par virement
étudiant (-25 ans) O 25¢€ (IBAN : FR76 4255 9100 0008 0027 7786 293 /
Code BIC : CCOPFRPPXXX), veillez a bien indiquer
* Tarif par personne pour 3 inscriptions simultanées I'association ainsi que le nom du/des participant(s)
et plus. sur I'ordre de virement.

Date, signature et cachet de I'organisme inscripteur

Fait le :

Signature numérique :

CACHET

Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation moins de 8 jours avant le colloque. Conformément
ala loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement général sur la protection des données, vous disposez

d'un droit d’acces et de rectification des données personnelles vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit en
écrivant a la CNAPE.
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