CONDITIONS GENERALES ET PARTICULIERES :

- La présence a I'ensemble des journées d’étude est obligatoire

pour valider |'action de DPC.

- L'attestation de participation sera remise sous réserve que cette
condition soit remplie. Dans le cas contraire le chéque de caution

sera encaissé par les Ateliers Claude Chassagny.

- Si le forfait DPC du participant est insuffisant le solde du montant

de l'inscription reste a sa charge et a régler aux Ateliers Claude Chassagny.
- Les modalités et conditions d'inscription s'appliquent sous réserve

de nouvelles dispositions législatives et réglementaires.

CONDITIONS D'ANNULATION :

- Avant le 26 septembre, retenue de 50€ pour frais de dossier

- Aprés le 26 septembre, aucun remboursement de l'inscription.

En cas de force majeure, les demandes et les modalités de remboursements
seront examinées individuellement sur demande écrite avec présentation

de justificatifs par le Conseil d’Administration des Ateliers Claude Chassagny.

(O J'adhére aux Ateliers Claude Chassagny.

Adhésion : 50€
Tarif adhésion étudiant jusqu’a 26 ans /retraité : 20€ (avec justificatif).
Adhésion de soutien pour tout montant de votre choix supérieur a 50€.

Cheque a établir a I'ordre des Ateliers Claude Chassgny.

Si vous souhaitez vous inscrire pour les journées d'étude et adhérer aux ACC,

merci d'effectuer deux chéques séparés.

Signature :

o

Ateliers Claude Chassagny

BULLETIN D'INSCRIPTION

Soror et
Frater

entre complicité
et rivalité

QIS

Journées d'étude théorico-clinique
Vendredi 13 et samedi 14 octobre 2017

Inscription avant le 11 octobre

a Isabelle CHAULET : Le Pas du Pont 26120 La Baume Cornillane
secretariat.atelierchassagny@gmail.com
Adresse du lieu : MAS, 10 rue des Terres au Curé 75013 Paris
Moyen d'accés : Métro ligne 7 Porte d'Ivry, ou ligne 14 Olympiades

Nombre limité de places

O Je m'inscris aux journées d'étude
des vendredi 13 et samedi 14 octobre 2017

Tous les inscrits a ces journées recevront courant mai 2018 les Actes de ces journées 2017.

POUR LES ATELIERS DE TRAVAIL

Merci d'inscrire distinctement les chiffres de 1 a 6 correspondant

a votre ordre de préférence. Les groupes seront constitués autant que possible

dans le respect de vos préférences et par ordre d'arrivée des bulletins d'inscription.

(O Atelier 1 : Le deuil dans la fratrie : un deuil multiple

(O Atelier 2 : Que deviennent les liens fraternels quand I'enfant est placé ?

(O Atelier 3 : Liens de fratrie dans les sociétés traditionnelles
() Atelier 4 : De quel droit ?

(O Atelier 5 : Freres et sceurs, les nommer et se nommer ?

() Atelier 6 : Violences dans et sur la fratrie



INSCRIPTION HORS DPC INSCRIPTION DPC

Orthophoniste, Infirmier, Psychomotricien, Ergothérapeute

Référence programme 13111700009
Sous réserve de la validation de cette action par I’Agence du DPC

Nom : Prénom : Nom : Prénom :
Profession : Nom de naissance : Né(e) le :
O Libéral O Salarié Profession :

Adresse : O personnelle O professionnelle O Libéral (O sSalarié  N° ADELI ou RPPS :

Adresse exercice principal ou de I'établissement :

Téléphone :

Courriel : Téléphone :

O Inscription individuelle Courriel personnel :

Adhérents ACC : 150€

Non adhérent : 190€ Exercice libéral :

Etudiant (avec justificatif) : 50€, adhésion offerte (O J'ai effectué une inscription en paralléle sur le site mondpc.fr, cette formation

Joindre le réglement correspondant. sera prise en charge par I’Agence du DPC dans la limite de mon forfait DPC disponible.
(O J'atteste sur I’honneur avoir pris connaissance des conditions d’annulation ainsi

O Inscription employeur : 320€ que des conditions générales et particuliéres.

Joindre une attestation de prise en charge financiére de votre employeur Orthophoniste et infirmier

et N° SIRET de I'établissement. (O Je joins un chéque de caution de 340€

Psychomotricien et Ergothérapeute
Signature : (O Je régle le montant de la formation 340€

Exercice salarieé :

(O Inscription employeur : 340€

Joindre une attestation de prise en charge financiere de votre employeur
et N° SIRET de |'établissement.

Signature :



