Bulletin d’inscription à la journée du 31 janvier 2008

A retourner avant le 15 décembre 2007 à
CUMP 94 – SAMU 94

Hôpital Henri Mondor

Avenue du Maréchal de Lattre de Tassigny

94000 Créteil

Identification de l’association GEST

Groupe d’Etude sur les Situations de Traumatisme Psychique

N° de Siret : Siret : 49352402900011
Déclaration : JO W941002501
Déclaration préfecture : 25/09/2006

Nom et Prénom :
Adresse personnelle :

tél : 
Email : 
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Profession

Lieu d’activité :

Inscription Obligatoire

Frais inscription: 
	                 FORMCHECKBOX 
 Adhérent à l’association (cotisation 2007-2008 réglée)
	25 euros

	                 FORMCHECKBOX 
 Individuel
	40 euros

	                 FORMCHECKBOX 
 Pris en charge par la formation continue 
	80 euros


Règlement 
 FORMCHECKBOX 
 par chèque bancaire libellé  à l'ordre de GEST
 FORMCHECKBOX 
 par virement postal 
Renseignements pour le virement bancaire

Code banque : 
Code guichet :
N° de compte bancaire 
Clé RIB : 

Domiciliation : 
94000 Créteil
