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	EUROPEAN BRAIN INJURY SOCIETY 
ASSOCIATION EUROPEENNE D’ETUDE DES TRAUMATISES CRÂNIENS ET DE LEUR REINSERTION - aisbl
En partenariat avec
[image: image1.wmf]


     la Braise asbl - Bruxelles

CEISME - Bordeaux

Centre d’Etudes et d’Interventions Systémiques

 et de Méthodologie en Ergothérapie




NOM : ____________________________________________________ Prénom : _______________________________________
INSTITUTION : ______________________________________________________________________________________________  
Profession : _________________________________________________________________________________________________
Adresse : professionnelle    FORMCHECKBOX 
  privée     FORMCHECKBOX 
 ____________________________________________________________________________________________________________
Code Postal : _________________  Ville : _______________________________________________________________________
Tél./GSM  : ________________________  E-mail : _______________________________ Web : ___________________________
(Merci de remplir un bulletin par participant)

→  Pour vous garantir un meilleur accueil, merci de bien vouloir indiquer si vous vous déplacez en voiturette     FORMCHECKBOX 
 cocher

NOM et adresse de facturation si différente :  ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
→ En cas de demande de prise en charge par l’intermédiaire de votre organisme de formation continue et 
envoi d’une convention, merci d’indiquer :

NOM-Prénom personne de contact : ______________________​_______________________________________​___________

Adresse établissement :_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________Email : _______________________________________________
	FRAIS D’INSCRIPTION


	Jusqu'au 02/09/2019
	Du 03/09/2019 au 13/09/2019

	 FORMCHECKBOX 
 120 € . Membres EBIS en ordre de cotisation 2018

 . Membres BIF-COFACE-EMN-Réseau AquitaineTC
 FORMCHECKBOX 
150 €  Autres
 FORMCHECKBOX 
  30 €  Personnes traumatisées crâniennes et familles
	 FORMCHECKBOX 
 150 € .Membres EBIS en ordre de cotisation 2018

 .Membres BIF-COFACE-EMN-Réseau Aquitaine TC
 FORMCHECKBOX 
 200 €  Autres
 FORMCHECKBOX 
   40 € Personnes traumatisées crâniennes et familles

	 FORMCHECKBOX 
  15 €  Etudiants 

	Ce montant par personne comprend : la participation à la journée, le repas, les pause-café


	STAND


	Table*
 FORMCHECKBOX 
   oui
 FORMCHECKBOX 
   non


Chaises*     FORMCHECKBOX 
  1   FORMCHECKBOX 
   2
*cocher la case concernée
En cas de demande de connexion Internet sur le stand
Nom / Prénom du Responsable du stand : 



→ Annulation : 
. Avant le 6 septembre 2019   
: 50% remboursés    


. A partir du 6 septembre 2019  
: aucun remboursement

L'inscription est effective seulement si accompagnée de la copie du virement bancaire à l'ordre de La Braise asbl.  
→ Les chèques ne sont pas acceptés.

Le montant de l’inscription est à verser au n° de compte de La Braise asbl avec la mention : « Journée d’étude du
19 septembre 2019 » ainsi que votre nom et institution.
N° compte bénéficiaire : La Braise asbl     Belfius Banque  IBAN : BE58 0682 2233 8979 - BIC : GKCCBEBB
Coordonnées bancaires : Belfius Banque - Agence Braine l’Alleud, Place de la Gare, 7 - B 1420 Braine l’Alleud

JOURNEE d’ETUDE du 19 septembre 2019 de 8h30 à 16h30 - Bruxelles (B)


	


Bulletin d’inscription


« Nouvelles perspectives en réadaptation :


Nouvelles technologies, nouvelles techniques en réadaptation (méditation)…,


traitements médicaux associés, rétablissement. »  








L’inscription à la journée est obligatoire : Inscrivez-vous dès maintenant !


- soit par mail : � HYPERLINK "mailto:ebis.secretariat@ebissociety.org" �ebis.secretariat@ebissociety.org�   ou   fax au numéro +32 (0)2 521 65 55 


- soit par poste en renvoyant ce bulletin complété : EBIS aisbl Secrétariat - rue de la Vigne, 56 - B 1070 Bruxelles 


Date limite d'inscription : 13/09/2019 	Aucune inscription, ni paiement sur place.





Pour tout renseignement, merci de contacter : le Secrétariat d’EBIS


Tél. : + 32 (0)2 522 20 03  - Email : ebis.secretariat@ebissociety.org - Web : www.ebissociety.org








