
 

Bulletin d’inscription               17 avril 2015   

 

 

COLLOQUE  

L’ENFANT QUI N’APPREND PAS 
Compréhension des difficultés scolaires 

 

 
 

Nom :  ………………………… Prénom :……………………………………… 
 

Fonction : …………………………  
 

Adresse :             …………………………………………………………………………… 
 

Code Postal :      ……….…………………  Ville : ………………………………….......... 
 

Téléphone :   ………………………........ 
 

Email :               ……………………………………………………………........................ 
 
 

Participe au Colloque du 17 avril 2015 au Centre Hospitalier VALVERT : 
 

 à titre individuel – L’inscription individuelle est validée à réception du  

règlement libellé à l’ordre du Trésor Public 
 

 dans le cadre de la formation continue – Joindre une attestation de 

prise en charge de l’employeur pour l’établissement d’une convention, en précisant : 
 
 

• l’établissement et son adresse : ……………………………………………………………….. 
 

• le nom de la personne chargée de la formation continue :…………………………………….. 
 

 

• le n° de SIRET de l’établissement :     ………………………………………………………… 
 

 

INSCRIPTION 
(comprenant le repas du midi pris sur place) 

 

 

Tarif général 
 

 

50 € 

 

Tarif étudiant 
(joindre un justificatif) 

 

25 € 

 

Ce bulletin d’inscription, accompagné des documents nécessaires et à renvoyer au : 
 
 

CENTRE DE FORMATION du C.H. Valvert  

78, bd des Libérateurs 

13 011 MARSEILLE 
 

     Renseignements : centredeformation@ch-valvert.fr    04 91 87 67 09 / 04 91 87 67 10 

Céline AGIUS & Corinne CHRESTEIL 

 

 

 
 

Le nombre de place est limité – Inscription avant le 30 mars 2015 

 

« déclaration d’activité enregistré sous le numéro 93131491013 auprès du préfet de la région PACA » 
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