
 

 

 

INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

 

Coupon d’inscription à retourner à 
Marie Correia, IRTESS, 2 rue professeur Marion 21000 DIJON 

 

Séminaire Travail social, initiatives citoyennes et développement territorial  
Journées des 26 et 27 juin 2018 (Dijon) 

 

NOM :  .............................................................................................................................................................................  
Prénom :  ........................................................................................................................................................................  
E-mail :  ....................................................................... Tel :  ...........................................................................................  
Institution :  ......................................................................................................................................................................  

Adresse professionnelle:  ...............................................................................................................................................  
Adresse personnelle:  ...................................................................................................................................................................  
 
 

Participation : 60 € les 2 journées, 30 € une journée 

❑ Je règle par chèque (ci-joint) à l'ordre de l'IRTESS 

❑ Mon employeur règle à réception de ce bulletin d’inscription valant bon  

de commande  
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

INSCRIPTION GROUPE 

Coupon d’inscription à retourner à 
Marie Correia, IRTESS, 2 rue professeur Marion 21000 DIJON 

Séminaire Travail social, initiatives citoyennes et développement territorial  
Journées des 26 et 27 juin 2018 (Dijon) 

 

 
Personne en charge de l’inscription 
NOM :  .............................................................................................................................................................................  
Prénom :  ........................................................................................................................................................................  
E-mail :  ....................................................................... Tel :  ...........................................................................................  
Institution :  ......................................................................................................................................................................  

Adresse professionnelle :  ..............................................................................................................................................  
 
Participation : … x 60 € les 2 journées ; … x 30 € la journée 

❑ Règlement par chèque (ci-joint) à l'ordre de l'IRTESS 

❑ Règlement à réception de ce bulletin d’inscription, valant bon de  

commande 
 

NOM Prénom Fonction Téléphone Mail Date(s) 
choisie(s) 

Nbre jours 

      

      

      

      

      

      

      

      
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Signature / Cachet de l'établissement 

Signature / Cachet de l'établissement 


