JOURNEED'ETUDE @

SERAFIN-PH

NOM ET ADRESSE DE LASSOCIATION OU DE LETABLISSEMENT :

PARTICIPANTS :

NOM PRENOM FONCTION EEJREI;JLNAEZFI!EQ
[ JOUlI [ INON
[JOUl [JNON
[ JOUI [ JNON
[ JOUI [ INON
[ JOUI [ INON
*Le coliit du déjeuner est compris dans le tarif d'inscription
TARIF NB PARTICIPANTS TOTAL
Adhérent 30€
Non adhérent 60 €
TOTAL

POUR LE REGLEMENT

Par chéque a l'ordre de l'Uriopss

Bulletin complété et chéque a retourner avant le 31 octobre 2019 a:
URIOPSS Hauts-de-France

JOURNEE SERAFIN-PH

199/201 rue Colbert

59000 LILLE

URIOPSS
/—— S E RAF I N Services et Etablissements :
Réforme pour une Adéquation
W —_— PH des FINancements aux parcours
p— des Personnes Handicapées

Houts-de Fomnce.




