
 

 

 

 

 
 

BULLETIN INSCRIPTION EXPOSANTS 
 

Raison sociale : 

 

 

Adresse :  

 

 

 

 

Tél. :       Fax. : 

E-mail :  

 

Matériel exposé : 

Nom et prénom de la (des) personne(s) présente(s) sur le stand : 

Cachet 

 

 

 

 

 

 

Signature 

Besoins matériels : …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Alimentation électrique nécessaire : ………………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 Déjeuner de jeudi midi (offert)    1 personne   2 personnes   

 Déjeuner de vendredi midi (offert)    1 personne   2 personnes   
SUR RESERVATION PREALABLE 

 Dîner du 24 septembre  (20 € par personne)   Nbre de personnes : ……. 

 Nuit du 24 au 25 septembre 2014 + petit-déjeuner (haute saison) :  

           single (78 €/pers)  double*(60 €/pers)   Nbre de personnes : ……. 

 Dîner du 25 septembre (20 € par personne)    Nbre de personnes : ……. 

 Nuit du 25 au 26 septembre 2014 + petit-déjeuner (haute saison) 

         single (78 €/pers)  double*(60 €/pers)   Nbre de personnes : ……. 

* double : chambre double dans appartement de 2 chambres, avec salle de bains commune 

Participation au stand  :  …………950 € 

Prestations hôtelières :   ……………..€ 

Montant total à régler :  ……………..€ 

Mode de règlement : 
  chèque bancaire à l’ordre de E.P.E 

 virement C.C.P. C.C.P. 20 88 92 C Montpellier 
 

Acompte 50 % à la réservation  

Solde 50 % avant le 5 septembre 2014 
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Expériences en Ergothérapie 
XXVII

ème
congrès francophone 

 

Jeudi 25 et vendredi 26 septembre 2014 

L
a 

G
ra

n
d

e 
M

o
tt

e
 

(H
ér

au
lt

) 

Bulletin d’inscription à retourner avant le 17 septembre 2014 (sous réserve de places disponibles) à : 
Institut de Formation en Ergothérapie 

1672 rue de Saint Priest - Parc Euromédecine - 34097 Montpellier Cedex 5 

Tél. 04 67 10 79 99 - Fax. 04 67 10 79 90 – E-mail : ergotherapiemontpellier@wanadoo.fr 

*Appartement de 2 chambres avec salle d’eau commune 


