
BULLETIN D'INSCRIPTION 
Colloque 

 

NOM  :  ..........................................................................  
PRENOM :  ..................................................................  
PROFESSION :  ......................................................  
���� Adresse professionnelle : ..........................................  
 .......................................................................................  
Raison sociale :  ............................................................  
N° : ............... Rue :  ......................................................  
 .......................................................................................  
Code postal : ......................Ville :  ................................  
Tél : .............................  Fax :  .......................................  
Courriel :  ......................................................................  
���� Adresse personnelle :  ..............................................  
 .......................................................................................  
Raison sociale :  ............................................................  
N° : ............... Rue :  ......................................................  
 .......................................................................................  
Code postal : ......................Ville :  ................................  
Tél : .............................  Fax :  .......................................  
Courriel :  ......................................................................  
 

Frais d'inscription  : 
 

Ce tarif comprend : l'inscription, les pauses-café et 
la restauration de midi (pour les 2 journées). 
 

- Individuelle :                               55 €  � 
- Prise en charge institutionnelle : 80 € � 
 (individuelle) 
 

- Prise en charge institutionnelle:  60 €  � 
(groupe à partir de 8 personnes) 
 

Le programme définitif du colloque sera adressé 
aux inscrits par voie postale. 
 
 
 
 
 

Les titres de paiement sont à établir à l’ordre de 

AMAFAR-EPE 

05 avenue des Cocotiers - Immeuble le Président 

97400 SAINT DENIS 

Tél : 0262 30 53 30 Fax : 0262 30 70 66 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
Formation 

 

NOM  :  ..........................................................................  
PRENOM :  ..................................................................  
PROFESSION :  ......................................................  
���� Adresse professionnelle : ..........................................  
 .......................................................................................  
Raison sociale :  .............................................................  
N° : ............... Rue :  ......................................................  
 .......................................................................................  
Code postal :  ..................... Ville :  ................................  
Tél : .............................  Fax :  .......................................  
Courriel :  ......................................................................  
���� Adresse personnelle :  ...............................................  
 .......................................................................................  
Raison sociale :  .............................................................  
N° : ............... Rue :  ......................................................  
 .......................................................................................  
Code postal :  ..................... Ville :  ................................  
Tél : .............................  Fax :  .......................................  
Courriel :  ......................................................................  
 

Frais d'inscription  : 
 

Ce tarif comprend : l'inscription, les pauses-café et 
la restauration de midi. 
 

- Tarif unique :                               95 €  � 
Une journée de formation se déroulera à l’Université du 
Moufia le vendredi 26/10/2012 et portera sur le thème «  être 
parent de jeune enfant, EPJE » : programme de soutien à 
la parentalité dans le cadre de l'intervention précoce. 
Aspects théoriques et pratiques, mise en situation. Les 
professeurs d'université spécialistes en éducation familiale, 
Bernard Terrisse de l'Université du Québec à Montréal UQAM 
et Gérard Pithon de l’Université de Montpellier III seront les 
intervenant de cette formation. 
 

Les titres de paiement sont à établir à l’ordre de 

AMAFAR-EPE 

05 avenue des Cocotiers - Immeuble le Président 

97400 SAINT DENIS 

Tél : 0262 30 53 30 Fax : 0262 30 70 66 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
Colloque + formation 

 

NOM  :  ..........................................................................  
PRENOM :  ..................................................................  
PROFESSION :  ......................................................  
���� Adresse professionnelle : ..........................................  
 .......................................................................................  
Raison sociale :  .............................................................  
N° :................ Rue :  .......................................................  
 .......................................................................................  
Code postal :  ..................... Ville :  ................................  
Tél : .............................  Fax :  .......................................  
Courriel :  .......................................................................  
���� Adresse personnelle :  ...............................................  
 .......................................................................................  
Raison sociale :  .............................................................  
N° :................ Rue :  .......................................................  
 .......................................................................................  
Code postal :  ..................... Ville :  ................................  
Tél : .............................  Fax :  .......................................  
Courriel :  .......................................................................  
 

Frais d'inscription  : 
 

Ce tarif comprend : l'inscription, les pauses-café et 
la restauration de midi. 
 

- Individuelle :                               135 €  � 
- Prise en charge institutionnelle : 158 € � 
 (individuelle) 
 

- Prise en charge institutionnelle:  140 €  � 
(groupe à partir de 8 personnes) 
 
Le programme définitif du colloque sera adressé 
aux inscrits par voie postale. 
 
 

Les titres de paiement sont à établir à l’ordre de 

AMAFAR-EPE 

05 avenue des Cocotiers - Immeuble le Président 

97400 SAINT DENIS 

Tél : 0262 30 53 30 Fax : 0262 30 70 66 


