BULLETIN D’INSCRIPTION

PARTICIPANT.E (merci de remplir toutes les informations)

‘ [JHomme [JFemme []Non déterminé
NOM & e Prénom @ .o
NOM 8 NAISSANCE & oo
Adresse personnelle : ...

Code postal @ vooeeeeriiiiiiees L 1L ————
Profession : .ocoovveeveieiiiei, T 1 e
o 0 = 1| R USSR SS

NUMEro ADELl ou RPPS 1 e,

(obligatoire pour les professionnels de santé)

ETABLISSEMENT (merci de remplir toutes les informations)

RIS 0N SOCIALE 1 oo e
A TS S 8 & oo e
Lode postal 2 s cnmme MILE & oo e e o e

Be=Te] g2lT] | A< e =] ol T S T
B TNEHLLe % s s e i o e e 83 e e P S

COCHEZ LE TARIF CORRESPONDANT A VOTRE SITUATION

TARIFS D'INSCRIPTION J.A. 2021 [] 480€ [] 420€

POUR LES PARTICULIERS :

Particulier sans prise en charge ETS [1330¢€ [1270 €
Etudiants (nombre limité) [1110€ [ 80¢
Demandeurs d’'emploi et retraités 0160 € []100 €
Adhérents S.N.U.P, A.RPV et U.P.B.PF {joindre un justificatif] [1280 ¢ [J]220¢€

Si annulation, la somme de 200 € restera allouée au S.N.U.P

Date : Signature : S N U P

[[]Jejoinsun chéequede :.................. € a lordre du S.N.U.P ‘
[] Paiement par mandat ou virement au S.N.U.P (IBAN : FR76 4255 9000 0941 0200 3479 372) ‘PS

(Dans le cas d'une prise en charge,
signature et tampon de lemployeur)



