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Le nombre de places aux ateliers étant limité, l’inscription est obligatoire. Merci de nous préciser, en cochant 
ci-dessous, les thèmes auxquels vous souhaitez assister, en vous reportant aux références des pages du programme. 
Vos choix seront attribués par ordre d’arrivée des bulletins d’inscription et dans la limite des places disponibles.

Agrément Formation Continue  N°52 72 009 54 72

Jeudi 24 Septembre 2009

Vendredi 25 Septembre 2009

ou

Inscription aux 9es Journées Nationales PERSE

Mme Mlle M. Dr Pr  Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de naissance . . . . . . /. . . . . . / 19. . . . . . .

Médecin Infirmier(e) Aide-soignant(e)     

Kinésithérapeute Chirurgien Pharmacien Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Spécialité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Organisme / Ets . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

À retourner au secrétariat :
Techni Média Services 
Congrès PERSE
BP 225 
85602 Montaigu Cedex

Règlement à l’ordre de :
Congrès PERSE

Nous contacter :
Tél.  02 51 46 48 48
Fax : 02 51 46 48 50
E-mail : 
congres@technimediaservices.fr

Je souhaite m’inscrire pour : Jusqu’au du 15/07/09 à partir du 01/09/09
(COCHEZ LA CASE CORRESPONDANTE) 14/07/09 au 01/09/09 & sur place

• les 2 jours 250 € 290 € 370 € 
• 1 jour 180 € 210 € 270 €

Tarifs indicatifs et sous réserve de modifications

TRANSPORT
Je souhaite recevoir 
1 fichet de réduction SNCF

SOIRÉE DE GALA 
du 24/09/2009

60 € x …...…  personne(s) 

Montant à régler 
pour l’inscription : 

…………………… € 
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2 Montant à régler pour la soirée

…........……… €

TOTAL à régler : 

Merci de reporter

les montants suivants :

1

2

…………………… €

…………………… €

…………………… €

Veuillez trouver, ci-joint, 
un chèque bancaire à l’ordre 
de Congrès PERSE
d’un montant total de : …………………… €

Adresse de facturation :

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

Cachet de 
l’Établissement 

obligatoire

PRISE EN CHARGE 
PAR UN

ÉTABLISSEMENT

Merci de faire 2 choix par jour :

Inscription et/ou règlement possible en ligne
sur : www.fmc-epp.fr
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