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L’inscription ne sera effective qu’avec la transmission de I’'email direct du participant
Fonction Structure
Secteur animation : [ Infirmier, cadre de santé, infirmier coordonnateur [ Structure hébergement médicalisé (hopitaux,
[J Animateur-cadre (DE, DES, DEFA, ...) [J Psychologue EHPAD, SSR, ...)

1 Animateur technicien (BP, BEATEP, ...)

[ Faisant fonction d’animateur, aide-animateur
et BAPAAT

[ En formation d’animateur, stagiaire, emploi aidé
en animation

Secteur éducatif :

[ Assistant social

[ Educateur, moniteur-éducateur

O AMP

[ Auxiliaire de vie sociale, aide a domicile, ...

Secteur santé :

[J Médecin, médecin gériatre, médecin
coordonnateur

[0 Rééducateur, kinésithérapeute, ergothérapeute,
orthophoniste, ...

[J Aide-soignant, ASG

[0 Agent hospitalier, agent de service

Autres :

[ Directeur, directeur adjoint, DRH,

[ Personnel administratif

[ Autres personnels

Intervenants non-professionnels :

I Elu

I Famille, proche, aidant

[J Bénévole

[ Autre

[ Structure hébergement non-médicalisé (résidences
services, résidences autonomie, ....)

[ Service d’aide a domicile

[ Service intermédiaire (vacances, hébergement
temporaire, accueil de jour, ....)

[ Services des collectivités locales (communes, CCAS,
CICAS, départements, ....)

CICLIC et autres coordinations

[ Service ou association culturel, socio-culturel ou
de loisirs

Secteur :
[ Public hospitalier

[ Public territorial
[ Privé associatif
[ Privé commercial

A remplir dans le cadre d’une prise en charge
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Attention : ne remplace pas I’email du participant. La confirmation de son inscription vous sera également adressée par e-mail.

Données générales

Numéro d’agrément formation continue COMM Santé 723 304 095 33
Tarif formation continue : [ ] Souhaite recevoir une convention
Transport : [ ] Souhaite recevoir un fichet de réduction SNCF

Déjeuners du congrés

Déjeuners libres pour les participants du congreés. Vous trouverez dans P’enceinte de la Cité Universitaire :
¢ un restaurant universitaire, ouvert du lundi au vendredi, de 11h45 a 14h15
* une cafétéria, ouverte de 7h45 a 21h30

. Possibilité d’acheter des tickets déjeuners avant le congrées auprés de COMM Santé afin d’éviter Iattente aux distributeurs.



Tarifs d'inscription

Attention : seules les demandes d’inscription accompagnées du paiement ou certifiées prises en charge seront traitées.

Toutes les inscriptions individuelles devront étre réglées impérativement dans les 15 jours qui suivent inscription.

Forfait comprenant : conférences, ateliers, documents en sacoche, exposition, pauses.

Les déjeuners ne sont pas compris.
Pour bénéficier du tarif membre, merci de nous fournir une copie de votre carte d’adhérent ou de votre modalité
de rattachement au GAG ou a Culture a vie. Pour bénéficier de tarifs préférentiels (groupe, etc.) nous consulter.

Tarifs jusqu’au 1°" septembre 2016 Tarifs a partir du 2 septembre 2016

1 - Droits d’inscription
P 1 journée* 2 journées 1 journée* 2 journées

Tarif général O210e O320e O230e [340€
Tarif formation continue

(convention de formation) D23°€ D34°€ D25°€ D36°€
Tarif membre de I’'association

organisatrice (GAG) C19se C270e O20s5¢ Cl290€
et abonnés Culture a vie

* Choix de la journée : [ mercredi 9 novembre 2016 [ jeudi 10 novembre 2016

Sous-total T.....ccvevvvvvvveereenn €

2 - Ticket repas RU (entrée+plat+dessert) : 11 € x nombre de jour(s):
] mercredi 9 novembre 2016 et/ou | jeudi 10 novembre 2016

Sous-total 2........ccceveeeeverreeennnd €

3 - Adhésion:

[Jue souhaite adhérer au Groupement des Animateurs en Gérontologie (25€)
et ainsi bénéficier des tarifs d’inscription préférentiels membres du GAG. MONTANT TOTAL

Sous-total 3.......cccoccecvvverennn € (Sous-total T+ 2 + 3)uuereseeneesenrsssensnns €

4 - Carrefours d’échange : Merci de cocher la case du carrefour d’échange de votre choix. Le nombre de places étant
limité, les inscriptions aux ateliers seront traitées par ordre d’arrivée. Nous vous invitons a vérifier vos affectations dans le mail de
confirmation qui vous sera envoyé dés validation de votre inscription.

[d1er carrefour - Quels sont les critéres qui nous permettent [] 4= carrefour - Quel lien social devant la fragilité :
d’identifier les personnes agées fragiles ? quelles possibilités ?

[ 2¢ carrefour - Comment communiquer et animer [ 5¢ carrefour - Dans un groupe, comment développer les rdles
avec des personnes agées trés dépendantes ? des uns par rapport aux autres avec des personnes agées

[ 3¢ carrefour - Comment prendre en compte la fragilité dansun  fragiles ? Le role de animateur.
projet d’établissement ou une politique d’accompagnement ?

Mode de réglement

NB : les bulletins sans justificatif de paiement ne pourront pas étre pris en considération.
Aucune inscription ne sera acceptée par téléphone.

Opar chéque bancaire a Pordre de COMM santé - Congrés CNAAG 2016

Cdpar virement bancaire : BPSO Bordeaux Jean Jaurés
Code banque : 10907 - Code guichet : 00001
N° de compte : 42421287711 - Clé RIB : 38 - IBAN : FR76 1090 7000 0142 8771138
DOMICILIATION : BPCA BX TOURNY - SWIFT : CCB PFRPPBDX
Précisez le congrés et le nom du participant lors du virement (exemple: CNAAG16 - XXXX)

Date: ...t euei o Signature Cachet

Assurance et responsabilités

L’agence COMM santé ne peut pas étre tenue pour responsable de Pinterruption ou de Pannulation du congrés survenant par suite d’événements extérieurs de
types politiques, sociaux, économique ou de santé publique ou d’autres événements indépendants de sa volonté (force majeure). En cas d’annulation, les condi-
tions d’annulation du congres s’appliqueront. L’inscription au congrés implique Pacceptation pleine et entiére de ses conditions d’annulation. Il est recommandé
aux participants d’obtenir la couverture assurance adéquate pour leur voyage (santé, accident, rapatriement, annulation) avant de partir.

Conditions d’annulation

Apres le 3 octobre 2016, aucun remboursement ne sera effectué. L’'annulation doit étre adressée par courrier. Les remboursements seront tous effectués aprés
la date de la manifestation. Tout événement extérieur entravant le bon déroulement de cette manifestation ne donnera lieu a aucun remboursement. Seule une
annulation signifiée (par lettre, télécopie, e-mail) au Secrétariat du congrés avant le 3 octobre 2016 minuit entrainera la non-facturation auprés des structures et
le remboursement des sommes versées, déduction faite de 30 euros pour frais de dossier.



