JOURNEES D’ETUDES ET DE FORMATION EN SANTE MENTALE

Du 11 Février au 20 février 2011

La place des professionnels de santé mentale dans les situations de catastrophes

Détail des prix par personne :

· Participation au Congrès : 150 €          

· Prix du séjour : 600€

        -Le prix comprend l’hébergement en chambres doubles de bon confort, dans un

        hôtel avec piscine, à Parakou, en pension complète, et avec le transport.

       - Supplément pour les chambres simples 150€.

Attention :

- Le nombre de place étant limité, nous vous invitons à faire votre réservation le plus rapidement possible.

- Les réservations  seront prises en compte à réception du chèque d’inscription au plus tard le 15 octobre  2010.

- Restera à votre charge le billet d’avion. 

Pour bénéficier du tarif de groupe vous pouvez vous adresser à « Biarritz voyage » au 05.59.22.13.22 ou au 06.73.84.08.78  à Mme Escolano 

mj.escolano@biarritzvoyage.com 

       Fiche d’inscription et les règlements sont à retourner à 

       AHSM – Madame Gisèle AUCKENTHALER

       Centre AIEC – Square  Albeniz – 64250 CAMBO LES BAINS
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                         Contacts et renseignements :

                         Gisèle AUCKENTHALER 

                          Tel 06 11 77 13 88 

                          E-Mail :  ahsmbenin@gmail.com
JOURNEES D’ETUDES ET DE FORMATION EN SANTE MENTALE

A PARAKOU AU BENIN

Du 11 Février au 20 février 2011

La place des professionnels de santé mentale dans les situations de catastrophes

Nom : …………………………………………...........................…………………….

Prénom :………………………………………...........................…………………......

Adresse :……………………………………………...................…………………….

……………………………………………………….....................………………......

……………………………………………......................................………………….

Tel :……………………………………………………………………………………                         

Fax :  ………………………………………………………………………………….

E-Mail : …………………………………………….......................…………………..

	Inscription au congrès


	Nombre
	Montant

	
	
	

	 Suppléments : 

       Chambre simple


	
	

	                                                            Montant total 


	


Chèque N° : …………………………………………………………………...

