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Approches non-médicamenteuses de la maladie d’Alzheimer 
Prendre-soin et Milieux de vie 

 

3 et 4 Novembre 2011 – Palais des congrès de Versailles 

 
 
 

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION à retourner dûment complétée : 

Par courrier à AGEVILLAGE – ETERNIS FORMATION - 32 rue de l’échiquier 75010 Paris ou par fax au 01 42 46 07 60 

 
Merci de remplir un bulletin par participant en écrivant en MAJUSCULES  

  

INFORMATIONS PARTICIPANT : 

Nom : ____________________________________________ Prénom : ___________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________  Ville : ________________________________________ Pays : _________________ 

Email (obligatoire) : _________________________________________ Fonction : __________________________ 

Tél. : ____________________________  Fax : ________________________ Port.: _________________________ 

Souhaitez-vous recevoir un coupon de réduction SNCF ?       Oui   □   Non  □ 

Prise en charge employeur :   Oui   □   Non  □   

 

INFORMATIONS STRUCTURE :    A REMPLIR SI PRISE EN CHARGE EMPLOYEUR 

Nom de l’établissement ou structure : ______________________________________________________________ 

Statut juridique : _______________________________ Activité : ________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________  Ville : ________________________________ Pays : ________________________ 

Tél. : __________________________  Fax : _______________________ 

Nom du responsable formation ou administratif : ______________________________________________________  

Nom du responsable de la structure : _______________________________________________________________  

Email (obligatoire) : ____________________________________________________________________________ 

Tél. : _________________________  Fax : ________________________ 

 

INFORMATIONS FACTURATION :     A REMPLIR POUR TOUTE INSCRIPTION  
 
Structure ou personne à facturer : _________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Code postal : _____________  Ville : ______________________________________ Pays : __________________ 

 
Frais d’inscription : 290 € (Net de taxes – Déjeuners non compris) 
Ces journées peuvent être intégrées au plan de formation 
 
Modalités de règlement : virement, mandat administratif ou chèque à l’ordre d’Eternis Formation  (chèque à joindre à votre 

bulletin d’inscription). 
   
Attention ! Une convention de formation vous sera adressée en double exemplaire après enregistrement de votre demande. Un 
exemplaire signé et cacheté sera à nous retourner avant le début de la formation.  
 

Conditions d’annulation : Toute annulation ou modification doit être signalée par écrit (mail ou courrier). Seules les annulations 
reçues avant le 19 octobre 2011 seront remboursées. Après cette date, la totalité des frais d'inscription vous sera facturée. 
 

Clôture des inscriptions : le 19 octobre 2011 dans la limite des places disponibles.  

 
A  _______________________ le  ___/___/___  Signature et cachet : 
  


