
Formulaire d’inscription 
 

 Pr   Dr   M.   Mme   Melle 

Nom :        Prénom :        

Profession :        

Etablissement, Service:        

Adresse :        

  

Téléphone fixe et mobile :        

Fax :        Mail :        

Nous vous rappelons que le congrès comprend :  

- Les 22 et 23 octobre, des sessions de formation pré-congrès : Intervention auprès d’une 

personne en crise suicidaire, organiser la prévention du suicide au sein d’une institution ou 

d’une entreprise, organiser la postvention 

- Les 24 et 25 octobre, le Congrès avec conférences, ateliers, communications libres 

 

Droits d’inscription 

 

Choisissez une des quatre formules d’inscription 
Tarif en 

Formation 

Continue * ou 

individuelle 

Tarif pour 

sociétés GEPS, 

SPMPLLF et 

formateurs 

A la journée : 23/10  ; 24/10  ; 25/10  

Si 23/10 : session 1  ou session 2  
 250,00 €  150,00 € 

Formations (uniquement 22 et 23/10/13) 

session 1 et 2  ou session 3  
 400,00 €  250,00 € 

Congrès (uniquement 24 & 25/10/13) 
 400,00 €  250,00 € 

Formations et congrès : 22, 23, 24, 25/10/13 

Choix pour le pré-congrès : session 1 et 2  ou session 3  
 500,00 €  350,00 € 

*N° de FC GEPS : 54 86 01113 86 

 

Soirée de gala à l’Abbaye de Collonges de Paul Bocuse, le jeudi 24 octobre 2013 

Nombre de personnes      _______ x 50,00 € =      _____ 

 

 

 

 

Les déjeuners sont inclus dans les droits d’inscription et accessibles uniquement aux participants 

inscrits aux journées. Pour pouvoir en bénéficier, merci de cocher ci-dessous :  

 

 Mardi 22 octobre  Mercredi 23 octobre  Jeudi 24 octobre     Vendredi 25 octobre 

 

Montant total des droits d’inscription TTC :      _____________€ 

 

Votre mode de règlement 

 

  Par chèque en euro libellé à l’ordre du GEPS 

  Par virement sur le compte du Groupement d’Etudes et de Prévention du Suicide (GEPS) 

RIB : 30047 14216 00066574703 31 

IBAN : FR76    3004    7142    1600    0665    7470    331 

Agence CIC Poitiers Grand Large, Av du 11 Novembre, 86000 Poitiers 

Date du virement :      ________________  signature obligatoire      _____________ 

 

Conditions de réservation et d’annulation 

Toute inscription effectuée sans règlement ne pourra être prise en compte. 

Ces tarifs d’inscription sont forfaitaires et indivisibles. Toute demande d’annulation d’inscription 

doit être faite par courrier à l’adresse indiquée ci-dessous avant le 15 septembre 2013. 

 

Information importante 

La participation au congrès et à ses ateliers de formation est validante pour 

la Formation Professionnelle Continue et la Formation Médicale Continue. 

 

Merci de remplir un formulaire par participant, d’écrire en lettres capitales et de renseigner 

chaque rubrique. Ce document est à envoyer accompagné du règlement par chèque ou virement 

à : 

CH le Vinatier, Yamina Lagha - yamina.lagha@ch-le-vinatier.fr,  

Secrétariat du Pr Jean-Louis Terra,  

95 bd Pinel – BP 30038, 69678 Bron cedex,  

Tél : 04.37.91.51.20  - Fax : 04.37.91.51.22 


