
 

FÉDÉRATION FRANÇAISE DES PSYCHOMOTRICIENS 
Formation permanente des équipes sociales et paramédicales  

N° d’ordre : 11 752 283 875 
 

FICHE D’INSCRIPTION A LA FORMATION : 
LES INTELLIGENCES DU CORPS 

IX° Congrès Mondial de Psychomotricité 
 

DATES : 6 au 9 mai 2010 
LIEU DE LA FORMATION : Vérone – Italie 

TARIFS :  
 Avant le 20 décembre 2009 Après le 20 décembre 2009 
Professionnel(le) 370 €uros 430 €uros 
Membre de la FFP 340 €uros 390 €uros 
Étudiant(e) 300 €uros 340 €uros 
 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . ………………………………………….. 
Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .Port. . . . . . ……………………........................ 
Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................... 
Nom de l’établissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Responsable formation continue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse professionnelle. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Sollicite mon inscription à la formation : Les intelligences du corps 
 
Joindre un acompte de 100 € ou compléter ci-dessous en cas de prise en charge par un 
employeur 
Je soussigné. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Directeur de l’établissement. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
certifie que les frais de formation de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
seront pris en charge par notre établissement au titre de la formation continue. 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Signature et cachet de l’employeur 
 
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Signature du participant 
 

o Je souhaite également recevoir des propositions pour le voyage et le logement. 
 

A ADRESSER A : 
FFP 

5, rue COPERNIC – 75116 PARIS 
 


