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                                        DDééllééggaattiioonn  LLaanngguueeddoocc  RRoouussssiilllloonn                    DDééllééggaattiioonn  LLaanngguueeddoocc  RRoouussssiilllloonn  
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Accueil des participants - Mardi 22 mai 13h00        Accueil des participants - Mardi 22 mai 13h00 

Un bulletin  d’inscription par participant (à photocopier si nécessaire)      Un bulletin  d’inscription par participant (à photocopier si nécessaire) 
 

Bulletin à retourner à  :           Bulletin à retourner à   
 Maison d’Enfants LA PROVIDENCE         Maison d’Enfants LA PROVIDENCE 
1, rue de la Faïence - 30000 NIMES         1, rue de la Faïence - 30000 NIMES 

        Tel : 04.66.27.98.98. - Fax : 04.66.27.98.99          Tel : 04.66.27.98.98. - Fax : 04.66.27.98.99    
  courriel : lapronimes@orange.fr          courriel : lapronimes@orange.fr 
L’ADC est un organisme de formation enregistré sous le N° 53 35 00313 35  L’ADC est un organisme de formation enregistré sous le N° 53 35 00313 35 
    En cas de prise en charge par la formation continue : convention sur demande.    En cas de prise en charge par la formation continue : convention sur demande. 
NOM : ________________________________________________________________________________   NOM : _______________________________________________________________________ 
 
PRENOM   :____________________________________________________________________________  PRENOM :____________________________________________________________________ 
 
FONCTION  : ___________________________________________________________________________  FONCTION  :__________________________________________________________________ 
 
Association / Etablissement :______________________________________________________________   Association / Etablissement :_____________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________   Adresse : ______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________   ________________________________________________________________________________________ 
 
Tél. : ______________________ Email : ____________________________________________________   Tél. : ______________________ Email : ____________________________________________ 
 

TARIF   INSCRIPTION   (MERCI DE COCHER LA CASE CORRESPONDANTE A VOTRE CHOIX)   TARIF   INSCRIPTION   (MERCI DE COCHER LA CASE CORRESPONDANTE A VOTRE CHOIX) 

ASSOCIATION ORGANISATRICE (INVITES)  ____________________________________ ________   ASSOCIATION ORGANISATRICE (INVITES) _____________________________________ 

INSCRIPTION AUX 4 TABLES RONDES  + REPAS MARDI SOIR + REPAS MERCREDI MIDI : 200  €      INSCRIPTION AUX 4 TABLES RONDES  + REPAS MARDI SOIR + REPAS MERCREDI MIDI : 200  € 

INSCRIPTION AUX 4 TABLES RONDES – SANS LES REPAS      160 €       INSCRIPTION AUX 4 TABLES RONDES – SANS LES REPAS     160 €    

TARIF REDUIT : ETUDIANTS, CHOMEURS, RETRAITES-JOINDRE UN JUSTIFICATIF   :   100  €      TARIF REDUIT : ETUDIANTS, CHOMEURS, RETRAITES-JOINDRE UN JUSTIFICATIF   :  100  € 

INSCRIPTION UNIQUEMENT  REPAS MARDI SOIR        40  €      INSCRIPTION UNIQUEMENT REPAS MARDI SOIR       40  €   

INSCRIPTION UNIQUEMENT  REPAS MERCREDI MIDI        30  €      INSCRIPTION UNIQUEMENT REPAS MERCREDI MIDI       30  €   
ADRESSER LE BULLETIN DUMENT COMPLETE ET ACCOMPAGNE DU REGLEMENT       ADRESSER LE BULLETIN DUMENT COMPLETE ET ACCOMPAGNE DU REGLEMENT 

DU MONTANT TOTAL DE VOTRE INSCRIPTION         DU MONTANT TOTAL DE VOTRE INSCRIPTION 
(UNIQUEMENT PAR CHEQUE A L’ORDRE DE L’A.D.C )        (UNIQUEMENT PAR CHEQUE A L’ORDRE DE L’A.D.C ) 

 A LA MAISON D’ENFANTS LA PROVIDENCE - 1 RUE DE LA FAÏENCE - 30000 NIMES     A LA MAISON D’ENFANTS LA PROVIDENCE - 1 RUE DE LA FAÏENCE - 30000 NIMES
  
 
 
 

MODALITE DE REMBOURSEMENT EN CAS DE DESISTEMENT : 
DESISTEMENT AVANT LE :  

1ER
 MAI  2012 : 50 % REMBOURSE (50% conservé pour frais de gestion) 

ATTENTION !   APRES LE 2 MAI,  AUCUN REMBOURSEMENT NE POURRA ETRE CONSENTI. 
 

MODALITE DE REMBOURSEMENT EN CAS DE DESISTEMENT : 
DESISTEMENT AVANT LE :  

1ER
 MAI  2012 : 50 % REMBOURSE (50% conservé pour frais de gestion) 

ATTENTION !   APRES LE 2 MAI,  AUCUN REMBOURSEMENT NE POURRA ETRE CONSENTI. 
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