
 

 

- Les Entretiens d’Entr’Aids - 

11 et 12 mars 2010 

Centre Saint Marc – Lyon 2ème 

Interprétation et prévention 
    

BulleBulleBulleBulletin d’inscription tin d’inscription tin d’inscription tin d’inscription     

Inscription par courrier (un bulletin par personne) Inscription par courrier (un bulletin par personne) Inscription par courrier (un bulletin par personne) Inscription par courrier (un bulletin par personne) à renvoyer à à renvoyer à à renvoyer à à renvoyer à     

AAAAssociation Entr’Aids ssociation Entr’Aids ssociation Entr’Aids ssociation Entr’Aids ---- 24 rue de la Part Dieu  24 rue de la Part Dieu  24 rue de la Part Dieu  24 rue de la Part Dieu ---- 69003 LYON  69003 LYON  69003 LYON  69003 LYON avant leavant leavant leavant le    12 février12 février12 février12 février 2010 2010 2010 2010    

Civilité   Mademoiselle  Madame  Monsieur 

Nom ___________________________________________________________________________________________ 

Prénom ________________________________________________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________________________________________ 

Code postal - Ville ______________________________________________________________________________ 

Courriel _____________________________________  Profession _______________________________________ 

Tél. domicile ________________________________  Tél. professionnel ________________________________ 

INSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTIONINSCRIPTION INDIVIDUELLE INDIVIDUELLE INDIVIDUELLE INDIVIDUELLE    

SituationSituationSituationSituation    TarifTarifTarifTarif    

Tarif normal 150 euros 

Tarif étudiant 50 euros 

Autres Nous consulter 
Chèque libellé à l’ordre de « ASSOCIATION ENTR’AIDS » 

PRISE EN CHARGE EMPLOYEURPRISE EN CHARGE EMPLOYEURPRISE EN CHARGE EMPLOYEURPRISE EN CHARGE EMPLOYEUR    

Tarif unique (10 heures) 300 euros  

Chèque libellé à l’ordre de « ASSOCIATION ENTR’AIDS » 

Numéro de formateur 82 69 03846 69 

Nom de l’organisme employeur avec lequel passer la convention ____________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________________ 

Téléphone _____________________________________ Courriel _______________________________________ 

Personne à contacter___________________________________________________________________________ 

Pour tout renseignement complémentaire, contactez Carole Luccioni : 04.72.56.03.09  ou  carole.luccioni@entraids.org 

www.entraids.org 


