
BULLETIN 
D’INSCRIPTION

Organisme / Établissement
Nom :................................................................................................

Adresse :...........................................................................................

..........................................................................................................

..........................................................................................................

CP : VILLE : ..............................................................

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation 
sans réserve de nos conditions de vente.
Merci de joindre le règlement au bulletin d’inscription. Pensez à 
nous  signaler si vous avez besoin d’adaptations particulières 
(interprète, etc.).

Date : .................................................

Signature et cachet du responsable d’inscription

Participants
◻ Mme ◻M.
Nom :................................................................................................

Prénom :..........................................................................................

Profession :.......................................................................................

E-mail :.......................................................................................

◻ Mme ◻M.
Nom :................................................................................................

Prénom :..........................................................................................

Profession :.......................................................................................

E-mail :.......................................................................................

Responsable d’inscription
◻ Mme ◻M.
Nom :................................................................................................

Prénom :..........................................................................................

Profession :.......................................................................................

E-mail :.......................................................................................

Dates Durée Eligible au plan 
de formation

Coût par 
personne

◻ Une démarche d’accès au 
langage. Initiation

16 et 17 
octobre
2023

2 jours oui 340,00

◻ Surdités et troubles associés 16 et 17 
novembre 
2023

2 jours oui 340,00

À RETOURNER
par courrier postal : 

Centre Robert Laplane  
33 rue Daviel    
75013 Paris

ou par mail à :  
secretariat@cnrlaplane.org

mailto:secretariat@cnrlaplane.org
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