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la personne d’abord

Apprentissages et cognition, 
les apports actuels de la recherche

fondamentale et de la recherche appliquée 
en matière de handicaps sensoriels 

et troubles du langage et des apprentissages

ESPACE CHARENTON • 327 rue de Charenton • 75012 Paris

CONGRÈS
21, 22 & 23 • novembre 2018

INSCRIPT ION



• FICHE D’INSCRIPTION •

A compléter par votre établissement 

Participant 1 :

Mme ⃝ Mlle ⃝ M. ⃝ Nom/prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction :............................................................................................................................ Courriel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je déjeune sur place le jeudi 22 novembre :                   ⃝ OUI       ⃝ NON

Je participe à la soirée festive le jeudi 22 novembre :   ⃝ OUI       ⃝ NON

⃝ Personne à mobilité réduite           ⃝ Personne nécessitant un interprète LSF

⃝ Autre, à préciser  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Participant 2 :

Mme ⃝ Mlle ⃝ M. ⃝ Nom/prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction :............................................................................................................................ Courriel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je déjeune sur place le jeudi 22 novembre :                   ⃝ OUI       ⃝ NON

Je participe à la soirée festive le jeudi 22 novembre :   ⃝ OUI       ⃝ NON

⃝ Personne à mobilité réduite           ⃝ Personne nécessitant un interprète LSF

⃝ Autre, à préciser  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etablissement et/ou Administration  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du directeur  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal : ................................................................................................................ Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. organisme  : ..................................................................................................... Courriel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre inscription est à retourner, accompagnée du règlement, à Danielle NARCAM 
soit par mail à d.narcam@fisaf.asso.fr, soit par courrier à l’adresse : 
12 rue Alfred de Musset – Ambarès – 33565 Carbon-Blanc Cedex

Document à dupliquer si nécessaire

Date et cachet 
de l’établissement



• FRAIS D’INSCRIPTION •

21 – 22 & 23 novembre 2018

Votre inscription est à retourner, accompagnée du règlement, à Danielle NARCAM 
soit par mail à d.narcam@fisaf.asso.fr, soit par courrier à l’adresse : 
12 rue Alfred de Musset – Ambarès – 33565 Carbon-Blanc Cedex

Ces prix tiennent compte de l’accès aux conférences plénières, aux ateliers,
à la restauration : déjeuners du 22/11, aux pauses.
Une soirée est prévue le 22 novembre 2018 
Les autres frais : transport, hébergement, autres dîners restent à la charge
du participant et/ou de l’établissement.

                                                     Tarif par personne    Nbre d’inscrits        TOTAL

               Tarif adhérent

       jusqu'au 30 septembre                □ 420 €                 ……………..           ………………€

               Tarif adhérent
           au 1er octobre 2018                   □ 460 €                 ……………..           ………………€

         Tarif spécial adhérent 
         à partir du 6e inscrits 
      par établissement et plus             □ 400 €                 ……………..           ………………€

           Tarif non-adhérent

       jusqu'au 30 septembre                □ 460 €                 ……………..           ………………€

           Tarif non-adhérent
           au 1er octobre  2018                   □ 500 €                 ……………..           ………………€

                                                         Total à régler                                      ………………€

Règlement par chèque ou par virement à l’ordre de la FISAF

Banque : CEAPC – code banque : 13335 – code guichet : 00301 
Numéro de compte : 08172402065 – 20
IBAN : FR76-1333-5003-0108-1724-0206-520
Bic : CEPAFRPP333

Le bulletin d’inscription doit être accompagné du règlement.

Les administrations ont la possibilité de fournir un bon de commande dûment
signé par l’autorité compétente si le règlement ne peut être joint.

Facture à faire parvenir              ⃝ à l’établissement  ⃝ à moi-même

Convention de formation                      ⃝ OUI                   ⃝ NON 



Conditions Générales

1 – Les conditions d’inscriptions
Le bulletin doit être retourné à la FISAF accompagné de votre règlement ou d’un
ordre de virement bancaire équivalent aux frais d’inscription et du bulletin
d’inscription, faute de quoi l’inscription ne pourra pas être prise en compte. Dès
réception de votre inscription, il vous sera adressé confirmation.

2- Les conditions d’annulation Il sera retenu :
Par inscription :

Jusqu’à J-30 : la somme de 150€
Jusqu’à J-15 : la somme de 200€
Au-delà : le montant total sera dû.

Modalité de remboursement de votre inscription : 
Raison médicale avec justificatif.
Remboursement effectué après le colloque.

La FISAF ne pourra être tenue responsable de l’annulation et des frais occasionnés
par des cas de force majeure et causes indépendantes de sa volonté, notamment :
grèves, conditions climatiques, incidents techniques, etc.. et aucune indemnité ne
sera accordée.

3 – Hébergement
Nous vous recommandons de réserver au plus tôt. 
Voir la liste des hôtels proposés par l’Espace Charenton. 
Vous pourrez bénéficier d’une remise de 10% 

Conformément à l’article 27 de la loi informatique et libertés du 06/01/78, nous vous
informons que les informations qui vous sont demandées feront l’objet d’un traitement
autorisé de données à des fins commerciales. Vous pouvez accéder à ces informations
et en demander la rectification si nécessaire.

Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient transmises, cochez ici ⃝
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