La grande aver

Parents débordés cherchent professionnels
sécurisants pour bébés tyranniques

JOURNEE PROFESSIONNELLE

. % Date limite d'inscription
19 juin 2017 .~ pour hénéficier desptarifs prétérentiels

MERCI DE REMPLIR LE FORMULAIRE EN MAJUSCULES Document téléchargeable sur www.spirale-bebe.fr

QMme @M. Prénom
Nom

Profession Organisme
Adresse

Code postal Ville
Tél. Fax
E-mail

Q Je suis abonné a Spirale
Obligatoire : Indiquer N°dabonné: [ [ [ [ [ [ | ouderniernumérorequ: ...

ABONNEMENT A SPIRALE
Q Je souhaite m'abonner a la revue Spirale (4 numéros a la suite) a partir du numéro 82 et profiter des tarifs
préférentiels pour la Journée Spirale du 29 septembre 2017.
0 Abonnement particulier:45€ 0 Abonnement organisme : 55 €
INSCRIPTION A LA JOURNEE SPIRALE
Q Inscription individuelle : 65 € (90 € apres le 15/06/2017)
Q Inscription individuelle abonné a Spirale : 20 € (40 € apreés le 15/06/2017)
Q Inscription en formation continue : 130 € (180 € aprés le 15/06/2017)
Nom et adresse de I'employeur (pour envoi de la convention)* :

* Votre inscription sera validée apres confirmation de votre employeur.
QO Adhérent R.E.A.L.LS.E (au 15 février 2017) : 30 € (50 € apres le 15/06/2017)
Q Etudiant : 20 € (40 € aprés le 15/06/2017) (Joindre justificatif)

Total (abonnement + inscription) : [ Je souhaite recevoir une facture

Vous trouverez ci-joint mon réglement a I'ordre de Spirale :
Q parchéque Q par mandat administratif [ par carte bancaire (Visa, Mastercard, Eurocard)
Date : i v ] s n° Lo e b v T

Signature : 3 derniersn° au verso |1 1 | Expire fin Lo J Ly
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