
Inscription : (Une fiche par personne) 
Date limite d’inscription le 1er octobre 2008 
Nom :  Prénom 
Établissement : 
 
  Public   Privé 
Adresse 
 
 
 
 
 
Tél. : 
 
Courriel* : 
* la confirmation d’inscription sera adressée par mail. 
À renvoyer à : Association Psychologie & Vieillissement 

6 Square de Provence – 3500 Rennes 
Tél. : 02-99-54-94-68 – Fax : 02-99-54-67-42 

 
 
 

Je m’inscris à la journée 
« Maladie d’Alzheimer et syndromes apparentés » 

du 7 octobre 2008 à Cancale (35) 
 
Prix de la journée :  

Tarif organisme 80 euros  
Tarif particulier  40 euros  
Tarif réduit 
(chômeurs*, étudiants*, adhérents**) 20 euros  
Prix du repas 15,25 euros  

 
Règlement à l’ordre de « Psychologie & Vieillissement » 
 
  Chèque  Virement/Mandat administratif 
  Autre (précisez) ……………………………. 
 
Je souhaite recevoir :   Facture  Convention de formation 
 
Agrément continue : 53350255935 Siret : 38188172100017 Code APEC : 5559A 
* Sur présentation d’un justificatif ** Adhérents à jour de leur cotisation au  
14 juillet 2008. 
 
 

Conformément à l’article 27 de la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit 
d’accès et de rectification des données vous concernant dont nous sommes seuls 
destinataires. 
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