
BULLETIN DE PARTICIPATION
NOM ET ADRESSE DE L’ASSOCIATION OU DE L’ÉTABLISSEMENT : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
EMAIL : ……………………………………………………………………………………………………………… 
PARTICIPANTS : 

FRAIS D’INSCRIPTION : 
> Participation aux frais (tarif adhérent) 

- 1ère personne inscrite :  
- 2ème et 3ème personne (55€ x ……) : 
- À partir de la 4ème personne (45€ x ……) : 
- Sans repas (40€ x ……) : 

> Tarif non adhérent  
- Sans repas (60€ x ……) :  
- Avec repas (90€ x ……) : 

> Documents conjoncturels  
- Prix adhérent (42€ x ……) : 
- Prix non adhérent (48€ x ……) 
- En cas d’envoi (frais de port : 6,00€) :

70€

TOTAL

NOM PRÉNOM FONCTION REPAS
	☐ OUI      ☐ NON

	☐ OUI      ☐ NON

	☐ OUI      ☐ NON

	☐ OUI      ☐ NON

	☐ OUI      ☐ NON

À retourner avant 
le 17 septembre 2018 
accompagné du règlement à :  
URIOPSS Hauts-de-France Nord-Pas-de-Calais 
199-201, rue Colbert - Bâtiment Douai (5ème étage) - 59000 Lille 
Mail : contact@uriopss-hdf.fr 
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