BULLETIN d’ INSCRIPTION
Journées régionales de Thérapie Comportementale et Cognitive
15-16 juin 2012 - La Grande Motte

Nom : Mr, Mme
Profession :
Adresse :

ode posta
Tél :

Etudiant :  Oui O (joindre justificatif)

Inscription a un atelier du jeudi aprés-midi 14 juin: 90€ 0 FMC 130€ O
N° FC AFTCC 117504 09975

Un minimum de 20 personnes est nécessaire pour le maintien de I'atelier.

Aucune inscription ne sera possible sur place.

1 : Atelier Dégustation (30 places maxi) O
2 : TCC dans I'anxiété de performance (30 places maxi) O
3 : Mindfulness (30 places maxi) O
4 : TCC familiale dans les TCA (30 places maxi) O
5 : TCC et confiance en soi chez |'enfant (30 places maxi) O

Inscription au congreés des 15 et 16 juin 2012 (déjeuner non compris)
Avant le 30 mars 2012 :

Membre AFTCC ou ALRTCC : 160€ O Formation continve : 300€ O
Non membre : 200€ O (joindre accord de prise en
Etudiant (justificatif demandé): 50€ O charge signé de I'employeur)
Aprés le 30 mars 2012 :

Membre AFTCC ou ALRTCC : 200€** O Formation continve : 300€ O
Non membre : 250€** O (joindre accord de prise en
Etudiant (justificatif demandé) : 80€** O charge signé de I'employeur)

Repas de midi* : 25€
Vendredi 15 juin O
Samedi 16 juin O

Soirée de Gala :
Inscrit au congrés : 70€ O Tarif accompagnant : 70€ O

Total : atelier € + congres € + repas € + soirée €

Cheqgue a |'ordre de ALRTCC, accompagné de vos coordonnées. Adresse d'inscripfion : voir au dos.
Seule une annulation signifiée par courrier, #lécopie ou email, avant le 30 mars 2012, entrainera le remboursement

des sommes versées, déduction faite de 75€TTC de frais de dossier ; au-deld, aucun remboursement ne sera possible.
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Total général =

A retourner a la trésoriére de I’ALRTCC avant le 1¢ iuin (aprés inscription sur place) :

Trésoriére ALRTCC
Dr Cécile PIQUET

67 rue des Peupliers
34160 CASTRIES

Téléphone ALRTCC :

06 28 96 00 08

Téléphone fixe :

04 67 52 76 89

Mail : cecile.piquet@wanadoo.fr

Conditions de paiement :

Chéque : libellé a I'ordre de I’ALRTCC

Je souhaite recevoir un bon de réduction :
SNCF O
Air France O

NB : votre inscription ne sera validée qu’aprés avoir recu votre chéque par courrier.
Il'y aura la possibilité de s’inscrire au congrés sur place en fonction des places
disponibles au tarif indiqué* *

* les repas auront lieu sur le site du congrés

Date :

Signature :
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