
Bulletin d’inscription à la 8e Journée Spirale
Parents débordés cherchent professionnels
sécurisants pour bébés tyranniques

Le 29 septembre 2017 à La Coupole, Saint-Loubès (Bordeaux)
À renvoyer à l’Association Spirale, 33 avenue Marcel Dassault 31500 Toulouse
Renseignements : 05 61 75 40 81 – contact@spirale-bebe.fr

� Mme      � M.       Prénom ..............................................................................................................................................................................

Nom ..........................................................................................................................................................................................................................

Profession ............................................................................................   Organisme ..........................................................................................

Adresse ..................................................................................................................................................................................................................

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

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

Tél. .........................................................................................................   Fax.........................................................................................................

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

� Je suis abonné à Spirale
Obligatoire : Indiquer N° d’abonné : ou dernier numéro reçu : ..............

� Je souhaite m’abonner à la revue Spirale (4 numéros à la suite) à partir du numéro 82 et profiter des tarifs
préférentiels pour la Journée Spirale du 29 septembre 2017.

    � Abonnement particulier : 45 €       � Abonnement organisme : 55 €

� Inscription individuelle : 65 € (90 € après le 15/06/2017)
� Inscription individuelle abonné à Spirale : 20 € (40 € après le 15/06/2017)
� Inscription en formation continue : 130 € (180 € après le 15/06/2017)

Nom et adresse de l’employeur (pour envoi de la convention)* : ..........................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................
* Votre inscription sera validée après confirmation de votre employeur.

� Adhérent R.E.A.L.I.S.E (au 15 février 2017) : 30 € (50 € après le 15/06/2017)
� Étudiant : 20 € (40 € après le 15/06/2017) (Joindre justificatif)

ABONNEMENT À SPIRALE

INSCRIPTION À LA JOURNÉE SPIRALE

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

Vous trouverez ci-joint mon règlement à l’ordre de Spirale : 

�  par chèque    �  par mandat administratif    �  par carte bancaire (Visa, Mastercard, Eurocard)

n° 

3 derniers n° au verso                     Expire fin

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 73 31 06537 31
auprès du Préfet de la Région Midi-Pyrénées.

Date : ......... / ......... / .........

Signature :

Date limite d’inscription 
pour bénéficier des tarifs préférentiels15 juin 2017

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

La grande aventure de Monsieur bébé La grande aventure de Monsieur bébé La grande aven

JOURNÉE PROFESSIONNELLE
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