
9èmes Journées d’Étude Internationales Snoezelen
20 et 21 octobre 2011 - Espace Saint-Martin, Paris 3e

Pr                              Dr                           Mme                           Melle                           M.

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablissement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse complète . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CP                                              Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse de facturation (si différente) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail (obligatoire, sera utilisé pour toutes correspondances) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Espace Evénementiel
7/9 Cité Dupetit-Thouars 75003 Paris
E-mail : partenaires@espace-evenementiel.com
www.espace-evenementiel.com
Tél. : 01 42 71 34 02 - Fax : 01 42 71 34 83

Inscription avant le 1er juin 2011 : 320 u *     après le 1er juin 2011 : 380 u *    

N° agrément : 11/75/09 382/75 - INSEE 775 662 059 00465

Participation aux ateliers (se référer au programme)
Pour faciliter leur organisation, indiquer deux choix pour chaque jour en précisant 1 = votre préférence 2 = si le 1 est complet

Ateliers du jeudi 20 octobre 1.Aa 1.Ab 1.B 1.C 1.D 1.E

Ateliers du vendredi 21 octobre 2.Aa 2.Ab 2.B 2.C 2.D 2.E

* Cesap formation n’est pas assujetti à la TVA
règlement par chèque libellé à l’ordre de Cesap Formation ou par virement :

Les deux déjeuners sont libres

Date, cachet et signature

BNP PARIBAS BNPP ASSOCIATION (02837)
62 rue de la Glacière 75013 Paris
Banque 30004 - Guichet 02790 - N° compte 00010100145 - Clé 48
IBAN : FR76 3000 4027 9000 0101 0014 548
BIC : BNPAFRPPPAA 
Titulaire : Cesap Formation Journées d’étude

Cette pré-inscription s’entend dans la limite des places disponibles
et sera validée par la réception d’un courrier de confirmation.

Frais de virement à la charge de l’inscrit

Fiche d’inscription à retourner à :


