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COLLOQUE DE PSYCHIATRIE ET DE SANTE MENTALE
" LIBERTE(S) "
Vendredi 20 novembre 2020
Espace TAMARUN – 8 Rue des Argonautes 97434 La Saline Les Bains


BULLETIN D'INSCRIPTION
Merci de nous retourner ce bulletin, par  courriel (formationcontiue@epsmr.org) ou par courrier

Bulletin à renvoyer impérativement pour que votre inscription soit prise en compte. 
Inscription préalable obligatoire. Pas d’inscription sur place. 



Nom (en majuscules): ___________________________________________________________  
Prénom (en majuscules): _________________________________________________________ 
	Salarié  		Libéral 
Organisme ou Entreprise : _______________________________________________________  
Fonction : ____________________________________________________________________	 
 
Adresse professionnelle :	______________________________________________________ 
______________________________________________________	 
Tél :___________________________ Tel mobile : ________________________

Tarifs d’inscription : 

Tarif unique 120 €

Votre Prise en Charge 

	Individuelle (Paiement par chèque à joindre au bulletin d’inscription)

	Employeur (convention de formation) : 

Entité établissement : __________________________________________________________________
Service et adresse complète de facturation (indispensable) : ________________________________________
_________________________________________________________________________________
Code Postal : ________________________________________________________________________
Ville : _____________________________________________________________________________


A retourner accompagné de votre règlement par chèque à l'ordre du Trésor Public de Saint Paul
à l'attention de Madame Véronique BIDINOTTO à l'adresse suivante : 
EPSMR – Centre de Ressources et de Formation de l’Ouest – 11 Rue de l’Hôpital 97460 SAINT PAUL 
Pour toute question concernant votre inscription : formationcontiue@epsmr.org 
