
        
 

   Bulletin d’inscription           
 

Remplir autant de bulletins que de personnes à inscrire 
 

Nom (*):             

Prénom (*): 

Société : 

Profession : 

Adresse : 

 

Code postal :    Ville : 

Téléphone :       

Email (*):   

           (*) : champs obligatoires 

 

Nouveaux Tarifs, suite aux nombreuses demandes de participation à la journée ou la demi-journée 
  Cocher les cases correspondantes 

 150 € - Congrès Complet (**) 
 120 € - Congrès Complet, tarif étudiant ou membre de l’association « Sur les Pas de Coué » 
 
 30 € - Soirée d’ouverture 
 15 € - Soirée d’ouverture, tarif étudiant ou membre de l’association « Sur les Pas de Coué » 
 
  90 € - 1 Journée, vendredi   ou samedi   
  60 € - 1 Journée, vendredi   ou samedi  tarif étudiant ou membre de l’association « Sur les Pas de Coué » 
 
  50 € - ½ journée,  
Vendredi matin   ou Vendredi après-midi  ou Samedi matin  ou Samedi après-midi 
 
  30 € - ½ journée, tarif étudiant ou membre de l’association « Sur les Pas de Coué » 
Vendredi matin   ou Vendredi après-midi  ou Samedi matin  ou Samedi après-midi 
 
 30 € - Adhésion à l’association « Sur les Pas de Coué » (2017/2018) 
 
Total à Payer :   …………  € 
(**) Le Congrès complet comprend : la soirée d’ouverture du jeudi, la journée du vendredi, et la journée du samedi avec 
participation aux ateliers. 

Pour___________inscription(s), ci-joint un chèque de : 
N° du Chèque :____________________________ Banque : __________________ 
Chèque libellé au nom de l’Association « Sur les Pas de Coué » 
 
Si chèque global correspondant à plusieurs inscriptions veuillez préciser les noms et joindre autant de bulletins 
A adresser à : Sur les Pas de Coué, 3 Allée des Aiguillettes, 54600 Villers lès Nancy 
Votre contact Congrès : contacts@congresmethodecoue.com  -  06 95 13 19 54 
En cas d’annulation jusqu’au 30/10/2017, 30 % resteront acquis à l’association. Au-delà de cette date, toute annulation ne donnera lieu à aucun 
remboursement. 
 Je souhaite recevoir un reçu 
Le soussigné́ accepte les conditions d'inscription 
Date et signature :        Cachet de l'entreprise (si société) 

mailto:contacts@congresmethodecoue.com

