
CONFERENCE  
 

 BULLETIN D’INSCRIPTION 

Maltraitance : 

La Médiation Sonore, 

une voie vers la Résilience 
Jeudi 14 Décembre 2017  

 
 Bulletin d’inscription  individuel 
 Possibilité de dupliquer 

Nom :   .............................................................................................................................  

Prénom :  ...........................................................................................................................  

Fonction : ..........................................................................................................................  

Etablissement : .................................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................... 
 ...........................................................................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................  

Courriel :  ...........................................................................................................................  

 
Tarif :  

 20 € Tarif individuel 
  15 € Tarif groupe à partir de 3 inscriptions 

   5 € Etudiants hors ERTS 
Mode de paiement 

 Chèque à l’ordre de l’ERTS d’Olivet 
 virement administratif - Crédit Coopératif ORLEANS 
Banque : 42559 - Guichet : 00025 - N° de Compte : 41020030895 - Clé RIB : 80 
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Bulletin à retourner avant le 12 Décembre 2017 
Par courrier à l’ERTS - 2032 Rue du Général de Gaulle - CS 60002 

45166 Olivet Cedex 
Ou par mail à fcdeveloppement@erts-olivet.org  
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