
BULLETIN
D’INSCIRPTION

Bulletin d’inscription
Les Grands Dossiers de la Protection sociale 2013
du 16 au 20 septembre 2013 à LILLE (Hôtel Barrière)

INSCRIPTION

L’enregistrement des demandes 
d’inscription est notifié par retour  
de courrier :

• à l’intéressé(e)� 
• �à la personne chargée du suivi  

de l’inscription

Chaque candidat(e) est ainsi 
informé(e) de la suite donnée à sa 
demande d’inscription. 

Dans le même temps, vous recevrez 
un dossier comprenant les éléments 
suivants : 
> programme de formation
> lieu du stage
> liste des participants

ANNULATION

Effectuées dès que possible auprès 
du secrétariat, les demandes 
d’annulation devront être motivées  
et confirmées par courrier. 

Les frais d’annulation seront calculés  
à compter de la date de réception  
du courrier, du courriel �ou du fax à 
l’École. 
Les désistements tardifs donneront 
lieu à facturation :

> �entre 1 mois et 15 jours ouvrés 
: 50%�

> �moins de 15 jours ouvrés : 70%�
> �le jour de l’ouverture de la session 

: 100%

Ces conditions ne s’appliquent 
pas AUX NUITÉES qui seront 
facturées dans leur totalité en 
cas d’annulation.

Le taux des frais est calculé sur  
le prix total.

à retourner par courrier : 27, rue des Docteurs Charcot, CS 53109, 42031 Saint-Etienne Cedex 2 
par mail à hassina.kadri@en3s.fr ou par fax : +33 (0)4 77 81 15 58

Participant
 M.   Mme   Mlle 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         Nom de jeune fille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Date de naissance : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              

Fonction :  Directeur  Agent-comptable  Directeur-adjoint  Sous-Directeur  Cadre 

Titre :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   Niveau : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

Date d’entrée dans la fonction :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

Organisme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  

Tél. (ligne directe) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  

Inscription au :
Séminaire complet du 16 au 20 septembre 2013
 Séminaire en résidentiel : 2 313 €                                         Séminaire sans résidentiel : 1 707 €

À la carte 
Cochez les journées, soirées et nuitées de votre choix :

Journée d’étude 515 €  
(déjeuner inclus)

 lundi 16 septembre                      

 mardi 17 septembre

 mercredi 18 septembre

 jeudi 19 septembre

 vendredi 20 septembre

Dossier suivi par 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . .                 Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             

Niveau : . . . . . . . . . . . . . .                Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             

Adresse de l'organisme payeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

Site de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Tél. (ligne directe) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Nom / Prénom du Directeur de l’organisme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

Signature du Directeur de l’organisme :              Date : . . . . / . . . . / . . . . . . . . 

Les informations contenues dans ce bulletin d’inscription, sauf avis contraire de votre part, feront l’objet d’un traitement informatisé  
et, conformément à la Loi 78-17 du 6.01.78 dite “Informatique et Liberté”, vous disposerez d’un droit de rectification.
N° d’organisme de formation : 8242P062542

 Soirée du 16
Cocktail dînatoire à l'hôtel

 Soirée du 17
Visite guidée de Lille + restaurant

 Soirée du 18
Musée Louvre-Lens + restaurant

 Soirée du 19
Buffet à l’hôtel

Nuitée 155 € 
(petit déjeuner inclus)

 Nuit du 16 au 17

 Nuit du 17 au 18

 Nuit du 18 au 19

 Nuit du 19 au 20

Soirée 65 € 
(sortie et/ou dîner)

Droit de tirage
Le droit de tirage ne s’applique pas pour les Grands Dossiers de la Protection sociale 2013

(hors sorties et/ou nuitées)


