
INSCRIPTION 
Remplir en majuscules très lisiblement

SNMPMI 4, avenue Richerand - 75010 PARIS
Tél. 01 40 23 04 10 - Courriel : contact@snmpmi.org

Repas/Hébergement : 
Restaurants & Hôtels à proximité 

Nom......................................................................Prénom......................................................
Adresse...................................................................................................................................
Courriel.................................................................Profession..................................................
Département et service d’exercice.........................................................................................
déclare m’inscrire au colloque.

Cocher la bonne mention : En présentiel    En distanciel   

Montant de l’inscription
. Inscription professionnelle 2 journées de colloque...........................250 €
. Inscription professionnelle 1 journée de colloque.............................130 €
. A partir de 5 inscriptions 2 journées de colloque .............................230 €
. A partir de 5 inscriptions 1 journée de colloque ...............................120 €
. Inscription individuelle 2 journées de colloque...................................60 € 
. Inscription individuelle 1 journée de colloque.....................................30 € 

Ci-joint le montant au nom du SNMPMI :
. Virement postal : IBAN : FR60 2004 1000 0106 2148 3F02 040 - BIC : PSSTFRPPPAR
. Ou Chèque bancaire

Syndicat National des Médecins de Protection Maternelle et Infantile

Avec le soutien : du Ministère de la Santé et de la Prévention ; de Santé Publique France ; du CNFPT

JEUDI 28 & VENDREDI 29 NOVEMBRE 2024 - PARIS
Amphithéâtre de la MGEN 3 square Max Hymans, 75015

49ème Colloque en présentiel 
et distanciel 

Parcours de santé 
des enfants 

et des jeunes : 
Quelle collaboration entre 
la PMI et ses partenaires ?


