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34èmesJOURNÉES D’ETUDES

des Sages-Femmes Coordinatricesde l’Association Nationale
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Nom :  ...........................................................................................   Prénom :..................................................................................................................

Fonction :  .................................................................................   Etablissement : .................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse professionnelle (la ville sera indiquée sur votre badge, sauf avis contraire de votre part)
.........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. :   .............................................................................................   E-mail :  ...................................................................................................................

Adresse personnelle :
.........................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. :   .............................................................................................   E-mail :  ..................................................................................................

N° d’adhésion :  ...........................................................................................................................................................................

Nom :  ...........................................................................................   Prénom :..................................................................................................................

Fonction :  .................................................................................   Etablissement : .................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse professionnelle (la ville sera indiquée sur votre badge, sauf avis contraire de votre part)
.........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. :   .............................................................................................   E-mail :  ...................................................................................................................

Adresse personnelle :
.........................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. :   .............................................................................................   E-mail :  ..................................................................................................

N° d’adhésion :  ...........................................................................................................................................................................
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11, 12, 13 octobre 2017

11, 12, 13 octobre 2017

PROGRAMME
Convivial
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r Inscription individuelle adhérente :  250 €

r Inscription non adhérente / for. continue : 400 €

r Inscription étudiant master* :  125 € 

r Inscription retraitée* :  125 €

* Joindre justificatif

r  Mercredi 11 octobre 2017*
soirée offerte par les laboratoires NESTLE / GUIGOZ

r  Jeudi 12 octobre 2017*
Soirée offerte par les laboratoires BLEDINA / GALLIA

r  Vendredi 13 octobre 2017*
Découverte : «Bretagne Plein Sud»

14h30-17h30

Au départ de La Baule, cette visite commentée en bus
vous permettra de découvrir la baie de La Baule, 
la côte sauvage, les marais salants et la cité fortifiée  
de Guérande.

r Je désire un fichet de réduction pour les transports.

Numéro adhérente : ........................................................

Numéro adhérente : ........................................................

INSCRIPTION : par courrier uniquement : joindre un chèque libellé à l’ordre de l’ANSFC - Le règlement doit être joint à ce 

bulletin d’inscription

* Le nombre de places étant limité, les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée

BULLETIN D’INSCRIPTION A retourner avant le 30 septembre 2017 à l’adresse suivante :
Madame Gaelle MULTON BEVILLARD - 336 rue de l’Ecole - 74150 Thusy - 06 12 18 30 47 - assistante-congres@ansfc.fr
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ADHESION : 
10 €, Réglement par carte bleue 

sur le site internet : www.ansfc.fr 

Congressiste offert  r

Accompagnant(s)    r 10 € x .........

11, 12, 13 octobre 2017
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BULLETIN D’INSCRIPTION A retourner avant le 30 septembre 2017 à l’adresse suivante :
Madame Gaelle MULTON BEVILLARD - 336 rue de l’Ecole - 74150 Thusy - 06 12 18 30 47 - assistante-congres@ansfc.fr
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