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Bulletin de participation

(à retourner avant le 20 novembre 2009)

Veuillez remplir directement les champs depuis votre ordinateur puis imprimer et/ou scanner ce document.
Informations adhérent :

NOM :       




PRENOM :      
Informations employeur :

Etablissement :      
Adresse :      
Tél :      



Email :      

Si vous comptez participer aux Rencontres professionnelles en APA veuillez renseigner les informations suivantes :

· Pension complète 
(repas du 9 soir, Nuit du 9, repas du 10 midi)

· Demi pension

(repas du 9 soir, Nuit du 9)

· Repas du 9 à midi

· Repas du 9 au soir

· Repas du 10 à midi

 FORMCHECKBOX 
 35 Euros

 FORMCHECKBOX 
 30 Euros

 FORMCHECKBOX 
 15 Euros

 FORMCHECKBOX 
 15 Euros

 FORMCHECKBOX 
 15 Euros

Total :      Euros

Chèque à l’ordre de la SFPAPA


Moyen de locomotion pour venir à Sète : 







      Jour d’arrivée :      


Jour de départ :      
Heure d’arrivée :      


Heure de départ :      
Lieu d’arrivée :      


Lieu de départ :      

A quelle session souhaitez vous participer de préférence :

 FORMCHECKBOX 
 « Activités de rééducation et de réadaptation dans le cadre du PMSI-SSR : les actes en APA »
 FORMCHECKBOX 
 « La personne déficiente intellectuelle : la place des APA de nos jours »
SFP-APA, 14 Allée les clauzels, 34980 Combaillaux

contact@sfp-apa.fr                                                www.sfp-apa.fr


