
 

Ce bulletin peut être photocopié au-delà de 3 participants 

COORDONNEES 

Dénomination de l’établissement de fonction (Pour les professionnels – Vous pouvez apposer le cachet) : ……………….….………… 

 

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

 

Adresse postale (Pour tous) : ……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…….… 

 

CP : ………………………………………………… Ville : …………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……….……….… 

 

 ………………………….………………………………..………… Mail : …………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………….… 

PARTICIPANT 1 
 

Nom/Prénom : …………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………………………….……….… 

      

     � Professionnel � fonction : ………………….……………………………………….……………………………………….……………………………………….……… 
 

     � Famille    � Aidant    � Etudiant (formation initiale)    � Demandeur Emploi    � Utilisateur CAA 
 

 Mail : …………………………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………………………….…………….… 

 Panier repas : � Classique     � végétarien     

 

 

� 135 € 

� 100 € 

�   30 € 

�   18 € 

 
 

PARTICIPANT 2 
 

Nom/Prénom : …………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………………………….……….… 

      

     � Professionnel � fonction : ………………….……………………………………….……………………………………….……………………………………….……… 
 

     � Famille    � Aidant    � Etudiant (formation initiale)     � Demandeur Emploi    � Utilisateur CAA 
 

 Mail : …………………………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………………………….…………….… 

 Panier repas : � Classique     � végétarien     

 

 

� 135 € 

� 100 € 

�   30 € 

�   18 € 

 
 

PARTICIPANT 3 
 

Nom/Prénom : …………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………………………….……….… 

      

     � Professionnel � fonction : ………………….……………………………………….……………………………………….……………………………………….……… 
 

     � Famille    � Aidant    � Etudiant (formation initiale)     � Demandeur Emploi    � Utilisateur CAA 
 

 Mail : …………………………………………………………………………….…………………………………………….…………………………………………………………….…………….… 

 Panier repas : � Classique     � végétarien     

 

 

� 135 € 

� 100 € 

�   30 € 

�   18 € 

 
 

Pour faciliter au mieux son accueil, une personne est-elle à mobilité réduite ?     �  OUI       �  NON 

MODALITES DE REGLEMENT 

� Chèque ci-joint (à l’ordre du CREAI Hauts-de-France)          � Sur présentation de facture  

� Virement bancaire ou mandat administratif        
 

Si adresse de facturation différente, merci de préciser :  

 

 
 

 

MODALITES DE PARTICIPATION 
Inscriptions auprès de CREAI Hauts-de-France  –  Contact : Kathy LECLAIRE   03 20 17 03 09 (LD) 

-   Par courrier : CREAI Hauts-de-France – 54 Boulevard Montebello – BP 92009 – 59011 LILLE CEDEX 

-   Par fax : 03 20 17 03 17     - Par mail : kleclaire@creaihdf.org 

Les droits d’inscription ci-après incluent le prix du repas et des pauses-café. 
- 135 €   : Professionnels non adhérents ou non contribuants 

- 100 €   : Professionnels adhérents à ISAAC ou contribuants au CREAI 

-   30 €   : Familles – Aidants – Etudiants (justificatif) – Demandeurs Emploi (justificatif) 

-   18 €* : Utilisateurs de CAA (* = prix du repas et pauses). 

Date limite d’inscription : 25 octobre 2019. Pas de frais d’annulation avant le 17 octobre 2019.  Au-delà, les frais d’inscription sont dus en 

totalité. Toute annulation doit faire l’objet d’une information écrite auprès du CREAI Hauts-de-France. 

Les informations collectées sur ce bulletin serviront, au CREAI Hauts-de-France et à ISAAC Francophone, à vous communiquer tous documents 

liés au colloque (confirmation, attestation, facturation…) et informations sur la thématique.  
 

Colloque ISAAC/CREAI « CAA, une approche multimodale » - 7/11/2019 – Lille 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

� 

                                  € 

� 

� 

Pour un montant total de 

 


