Fiche d’inscription 2010

XXIXIEME UNIVERSITE D'ETE

A COMPLETER ET RETOURNER A N° D'ORDRE DE FORMATION CONTINUE:
UEFP ISRP, 25 rue Ginoux, 75015 Paris 11 750 146 575

TeL: 01 58 01 00 60 - MaiL: uefp@isrp.fr AGREEMENT PRINCIPAUX: FAF ET FONGECIF
Fax: 01 40 58 18 87 - www.psychomotricite.com N° D'INSCRIPTION:

COORDONNEES PERSONNELLES (OBLIGATOIRES)

NOM: oot PRENOM: oottt s
AADRESSE. vt tviiteeueesteseiesi e ssassesstasbesbesbessesbeseese s e st a2eehbeeh e e e e be sba sb e Rt ehbebeees £ b ebeeb b st ant e beebee st nesraeneenres
CODE POSTAL: .ttt VILLE: ettt s s
E T T ——— PORTE seiaimumsmismssmsnis e ntseisssit s
FAX: i, MAIL: e
PROFESSION: vvtvviveie st creseseeens

S| VOUS ETES PSYCHOMOTRICIEN, VOTRE ECOLE DE FORMATION: ..vveviiueiveaseessssesssesssssesseassesssssessesssssssssssssennans
ANNEE D'OBTENTION DU DIPLOME D'ETAT: ........

SITUATION PROFESSIONNELLE

Y PE D ETABLISEMENT: +reeuuseesneseunseenssesenseenssnnnssensssnnnsennsssennessnnsennnssnnssnnnsesnsssennssennneenseesnnseennns

TYPE DE PATIENT(S):

el () T PATHOLOGIES: ..vvvveeeeiiveeneeeeeeesssnnnreessesssnnnees

PARMI NOS STAGES DE FORMATION PROFESSIONNELLE, QUELS SONT LES POLES QUI VOUS INTERESSENT:

PoLE PeTITE ENFANCE Yr PoLE GERIATRIE ¥
POALE APPRENTISSAGES ¥ PALE MEDIATION ET TECHNIQUE ¥
POLE PATHOLOGIES ¥ POLE INTERNATIONAL ¥

‘YSRP UEFP



COORDONNEES PROFESSIONNELLES (OBLIGATOIRES)

INOM DE LETABLISSEMENT. 1vvveuveivistestestesessessssssesssesssssessesses stssssssssssassssssssesssssssssssssssessessessesssssssssassssssens
RESPONSABLE DE FORMATION CONTINUE: +vtuviuuesuessasussssresassessusssssasssssessassssassssssssesssssassssssssssssssssssnssssssssansans
ADRESSE DE LETABLISSEMENT. uvuveettsseesaestessassessessessesssessssssssssssssssssssssssssssasssssesssssessessssssssnssssessssssssesssnss
CODE POSTAL: .t LT =
TELEPHONE & wovveeecvieree e er s, 0T
FAX: i IMAIL: e s s

SOLLICITE MA PARTICIPATION A:
COCHEZ LE OU LES Y

Y% COLLOQUE INTERNATIONAL - 11ER AU 3 JUILLET - 580€
Y7 SEMINAIRE PRATIQUE INTERNATIONAL - 5 AU 9 JUILLET - 1 100€
¢ UNIVERSITE D'ETE COMPLETE - 11ER AU 9 JUILLET - 1 500€

Y% JOUR A L'UNITE - DATE: ....... JUILLET - 220€ X ...

JESOUSSIGNE ) e

CERTIFIE PARTICIPER AUX JOURS DE L'UNIVERSITE D’ETE POUR LESQUELS JE ME SUIS ENGAGE(E) CI DESSUS.

SIGNATURE: JOINDRE UN CHEQUE D'AcoMPTE DE 100€

Y00t e = (=)
DIRECTEUR DE L ETABLISSEMENT . «enteneeeeeeeseaesee s eemeeasae e e eaeeae e ae e mm s e e e eeeemensememm e eaeneeneen
CERTIFIE QUE LES FRAIS DE FORMATION DE: «ununteeeeemeen s eeeaseeeasesemeeasmaemsensemeensanenssaenenaenn

SERONT PRIS EN CHARGE PAR NOTRE ETABLISSEMENT AU TITRE DE LA FORMATION CONTINUE.

CACHET DEL’ETABLISSEMENT:

SIGNATURE:

EN cAs DE DESISTEMENT, EXCEPTION FAITE DES INSCRIPTIONS CONDITIONNELLES,
LES FRAIS DE DOSSIER RESTENT ACQUIS A L'ISRP ¢
iSRP UEFP



