
(Remplir en majuscules très lisiblement)

Nom......................................................................Prénom......................................................

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

Courriel...................................................................................................................................

Profession..............................................................................................................................

déclare m’inscrire au colloque.

Montant de l’inscription
 Inscription professionnelle 2 journées de colloque 170 €

 Inscription professionnelle 1 journée de colloque 100 €

 Inscription individuelle 2 journées de colloque 50 € 

 Inscription individuelle 1 journée de colloque 30 € 

Ci-joint le montant au nom du SNMPMI :

 Virement postal : CCP 621 483 F

 Chèque bancaire

Repas : Nombreux restaurants à proximité - Hôtels : à proximité de la Fac. des Sts Pères

42ème Colloque 

Jeunes enfants en situation de handicap : 
les accompagner dans les soins, l’éducation, 
la vie sociale

Vendredi 25 Novembre
Samedi 26 Novembre 2016
PARIS
Centre universitaire PARIS Descartes - amphi WEISS
45, rue des Saints-Pères - 75006 Paris

SNMPMI 
65-67 rue d’Amsterdam - 75008 PARIS
Tél. 01 40 23 04 10 - Fax 01 40 23 03 12

Courriel : contact@snmpmi.org

I N S C R I P T I O N


