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Mardi 30 mars 2010 - ITES de Brest
ouU Jeudi 8 avril 2010 - IRTS de Rennes

Tarifs

Inscription individuelle ; 40 €

Inscription financée par les institutions : 60 €
Formateur associé GIRFAS Bretagne : 15 €
Etudiant hors GIRFAS Bretagne : 10 €

Etudiant et Formateur du GIRFAS Bretagne : Gratuit

A retourner avant le 15 mars 2010
|.T.E.S. - 2E rue du Moulin de Melgven - 29000 Quimper
Tél: 02 98 90 38 73 - fax : 02 98 53 26 47

Je souhaite participer a cette journée le L 30/03/2010 1 8/04/2010

O Veuillez trouver ci-joint un chéque d’'un montant de ................ € (arordre de I'.TES))

0 Autre réglement @ ...

Nom et Prénom du participant : .........

Profession :

D Etudiant - Cursus suivi :

Prise en charge possible au titre de la formation continue
Centre de formation enregistré sous le n° 53 29 07538 29
Code APE 8542 Z - N° Siret 775 576 572 00280

Date et signature

Coordonnées professionnelles
Nom de I'établissement @ ..o

AAIESSE & tiiiriiiiiiii i

Adresse & oiiiiiiiiiiii ]
(] Ville @ v
tel 1 Fax @ i
E-mail @ o

Coordonnées personnelles

Pour des inscriptions multiples,

merci de photocopier ce bulletin

wgn!!;fas I|deolog|e-etl ‘inconscient font neeud Journée d’EtUde

Mardi 30 mars 2010 - ITES de Brest
ouU Jeudi 8 avril 2010 - IRTS de Rennes

Tarifs

Inscription individuelle ; 40 €

Inscription financée par les institutions : 60 €
Formateur associé GIRFAS Bretagne : 15 €
Etudiant hors GIRFAS Bretagne : 10 €

Etudiant et Formateur du GIRFAS Bretagne : Gratuit

A retourner avant le 15 mars 2010
|.T.E.S. - 2E rue du Moulin de Melgven - 29000 Quimper
Tél: 02 98 90 38 73 - fax : 02 98 53 26 47

Je souhaite participer a cette journée le L 30/03/2010 L 8/04/2010

Q Veuillez trouver ci-joint un chéque d’'un montant de ................ € (arordre de I'.TES))

Q Autre réglement @ ...

Nom et Prénom du participant : .........

Profession :

D Etudiant - Cursus suivi :

Prise en charge possible au titre de la formation continue
Centre de formation enregistré sous le n° 53 29 07538 29
Code APE 8542 Z - N° Siret 775 576 572 00280

Date et signature

Coordonnées professionnelles
Nom de I'établissement @ .......coooviiiiiiiiiiiinnn

ADIESSE & tiiiiiiiiiiiiii i

Adresse & oiiiiiiiiiii
CP I Ville @ e
tel Fax @ i
E-mail @ o

Coordonnées personnelles

Pour des inscriptions multiples,

merci de photocopier ce bulletin



