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Carrefours en parallèle : (cf. programme)
Merci de cocher le carrefour auquel vous souhaitez participer le 9 et le 10 décembre.

9 décembre 2005 : 10 décembre 2005 :

■■ Carrefour périnatal ■■ Carrefour périnatal

■■ Carrefour d’haptosynésie-soins médicaux ■■ Carrefour d’haptosynésie-soins médicaux

■■ Carrefour d’haptopsychothérapie ■■ Carrefour d’haptopsychothérapie

4e Congrès
International
d’Haptonomie
9-10 décembre 2005 
Paris La Défense - CNIT

Bulletin d’inscription

EURO RSCG LIFE • 2, allée de Longchamp - 92281 Suresnes CEDEX 
Tél. : 01 58 47 87 49 • Fax : 01 58 47 87 18

contact@congres-haptonomie.com • www.congres-haptonomie.com

Information et inscription

N° agrément formation continue : 91660048166
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Droits d’inscription :

Avant le 30/06/2005 Après le 30/06/2005

■■ Membre CIRDH 220 € 260 €

■■ Non membre CIRDH 260 € 300 €

■■ Étudiant 150 € 150 €

Règlement :

Droits d’inscription :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . €

Par chèque bancaire uniquement à l’ordre de : CIRDH congrès

Conditions d’annulation :

Les frais d’inscription seront remboursés pour toute annulation faite par écrit avant le

31 octobre 2005 après réduction forfaitaire de 30 euros pour frais de dossier.

Aucun remboursement ne sera effectué au-delà de cette date.

Transport :

■■ SNCF

■■ AIR FRANCE

Si vous souhaitez recevoir des fichets de réduction, cochez la case correspondante.

Formulaire d’inscription à retourner
accompagné de votre règlement à :

EURO RSCG LIFE
2, allée de Longchamp

92281 Suresnes CEDEX
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