
 

 

Rencontre	  régionale	  	  
des	  Pays	  de	  la	  Loire	  	  

25	  novembre	  2016	  	  
Centre	  de	  Congrès	  -‐	  ANGERS	  (49)	  

	  	   	         

	  BULLETIN	  D’INSCRIPTION	  
	  	  
DATE	  LIMITE	  D’INSCRIPTION	  :	  8	  novembre	  2016	  
	   	       	  
w 	  PRESIDENTS	  /	  ADMINISTRATEURS	  /	  DIRECTEURS	  /	  CADRES	  DE	  DIRECTION	  ET	  
TECHNIQUES	  	  (Privé/Public)	  
	  
Organisme	  gestionnaire	  :	  ……………………………………………..…………………………………………………..………………….………………………………	  

Etablissement	  /	  Service	  :	  …………………………………………………………………………………………………..………………….………………………………	  

Adresse	  :	  ………………………………………………………………………………………………………….……………….…………………….………………………………	  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………	  

Tél.	  :	  ………………………………………………………………………………	   	  	  	  	  	  	  	  Fax	  :	  ……………………………………………………………………………………	  
	   	  
e-‐mail	  de	  l’établissement	  ou	  du	  responsable	  :	  ………………………………………………………………………………………………………………	  
	  
e-‐mail	  de	  la	  personne	  contact	  :	  ………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
	  
Pour	  une	  bonne	  transmission	  des	  informations,	  nous	  vous	  remercions	  de	  bien	  vouloir	  nous	  communiquer	  votre	  adresse	  mail	  

	  
	  
	  

w 	  PARTICIPANT(S)	  
  
	   Nom	   Prénom	   Fonction	   Montant*	  

1	   	   	   	   80	  €	  

2	   	   	   	   80	  €	  

3	   	   	   	   80	  €	  

4	   	   	   	   80	  €	  

*	  avec	  le	  déjeuner	   MONTANT	  du	  règlement	   	  

	  
	  

T.S.V.P.	  
	  
	  



 

 

w 	  REGLEMENT	  
	  	  
 
 o	  	  par	  chèque	  ci-‐joint	  	   	   	   	  	  	  o	  	  par	  virement	   	   o	  	  à	  réception	  d’une	  facture	  
	   	   (à	  l’ordre	  du	  CREAI	  Pays	  de	  la	  Loire)	  	  
	  
	   	  	  Chèque	  ……………………………………	  	  	  N°	  ……………………………………………	  	  	  Date	  :	  ……………………………………………………………	  
	  
	  
	  
ADRESSE	  DE	  FACTURATION	  
(Remplir	  ce	  cadre	  uniquement	  si	  différente	  de	  l’adresse	  de	  l’établissement)	  
	  
Nom	  :	  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	  
	  
Adresse	  :	  …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………	  
	  
	  
	  

w 	  RENSEIGNEMENTS	  /	  INSCRIPTIONS	  
	  

COUPON	  DE	  PARTICIPATION	  
	  
à	  retourner	  au	  CREAI	  Pays	  de	  la	  Loire	   	   	   	  
BAL	  N°59	  	  -‐	  	  8	  Av.	  des	  Thébaudières	  –	  CP	  30406	  	  -‐	  	  44804	  SAINT-‐HERBLAIN	  CEDEX	  
	  
Mail	  :	  info@creai-‐nantes.asso.fr	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Fax	  :	  02	  51	  78	  67	  79	  
	  
	  

w 	  CONDITIONS	  D’ANNULATION	  
 
 3 	   DATE	  LIMITE	  D’INSCRIPTION	  :	  8	  novembre	  2016	  
	  	  
	   3	  	   ANNULATION	  :	  

- Seule	  une	  annulation	  signifiée	  à	  l’adresse	  du	  CREAI	  Pays	  de	  la	  Loire	  par	  écrit	  	  
avant	   le	   15	   novembre	   2016	   (cachet	   de	   la	   poste)	   entraînera	   le	   remboursement	   des	   sommes	  
versées.	  

- Après	   cette	   date,	   les	   demandes	   d’annulation	   ne	   seront	   plus	   prises	   en	   compte,	   le	   montant	   de	  
l’inscription	  restera	  dû.	  

- Les	   demandes	   de	   remplacements	   de	   participants,	   formulées	   par	   écrit,	   seront	   admises	   à	   tout	  
moment.	  

	  
	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   Date	  :	  	  ………………………………………………….	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   Signature,	  
	   	   	   	   	   	   	  

BAL	  N°59	  
8	  Avenue	  des	  Thébaudières	  
CP	  30406	  
44804	  SAINT-‐HERBLAIN	  CEDEX	  
Tél.	  :	  02	  28	  01	  19	  19	  /	  Fax	  :	  02	  51	  78	  67	  79	  
www.creai-‐nantes.asso.fr	  


