AUVERGNE m g I
RHONE-ALPES # @ ) Agence Régionale de Santé
~ l Auvergne-Rhdne-Alpes

BULLETIN D’INSCRIPTION

Mercredi 3 octobre 2018
Espace Téte d’Or | 103 Boulevard Stalingrad | Villeurbanne

Quelle évaluation des organisations sociales et médico-sociales ?
Construire un dispositif 2.0 au service de la performance collective des organisations

MODALITES D’INSCRIPTION

e Les inscriptions lisiblement remplies sont a retourner avec leur réglement avant le 26/09/18 au CREAI Auvergne-Rhone-
Alpes, 75 cours Albert Thomas, 69447 Lyon Cedex 03.

¢ Elles ne seront retenues qu’a la réception du réglement, par ordre d’arrivée et dans la limite des places disponibles.
¢ La convention de formation, la facture et 'attestation de présence seront envoyées directement a 'employeur.

 Pour toute annulation signifiée aprées la date limite d’inscription, des frais de dossier d’'un montant de 40€ seront déduits.
du remboursement. Aucun remboursement ne sera accordé pour toute absence ou toute annulation signifiée le jour méme.

INSCRIPTION DU OU DES PARTICIPANTS

Nom et prénom

Profession ou fonction

Adresse mail Tél :

Nom et prénom

Profession ou fonction

Adresse mail Tél :

Besoins spécifiques (le cas échéant) PMR, LSF... :

NOM ET ADRESSE DE LORGANISME ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFéRENTE)

DROITS D’INSCRIPTION - DEJEUNER COCKTAIL INCLUS SUR PLACE

Prix Unitaire | Quantité Total
Tarif unique : 100€ / participant 100€

Vous pouvez régler votre inscription par chéque bancaire a I'ordre du CREAI Auvergne-Rhone-Alpes ou par
virement bancaire : FR76 1382 5002 0008 0024 5200 564 (IBAN).
Merci d’indiquer en libellé de votre paiement la mention « JE CREAI 3/10/2018 ».

. . Lo . . . Date et signature/cachet de I'établissement
Renseignements et inscriptions aupres de Sabrina Hlilou :

s.hlilou@creai-ara.org | 04 72 77 76 31




