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PARTICIPANT  Pr     Dr     Mlle     Mme     M.    
 

Cognome/Nom/Apellido/Family name  ..................................................................................................................................................................... 

Nome/Prénom/Nombre/First name........................................................................................................................................................................... 

Professione/Profession/Profesión .............................................................................................................................................................................. 

Idirizzo/Adresse/ Dirección /Address 

 Professionale/Cabinet/ Consultorio /Office    Personale/Personnelle/Privada/Personal 

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

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

Codice Postale/Code Postal/Codigo Postal/Zip Code ...................................................... Citta/Ville/Ciudad/City ………............................................. 
 

Paese/Pays/País/Country  

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

Tél. (le plus facilement joignable/where most easily joined/el práctico) ................................................................................................................... 
 
 
E-mail ................................................................................................................................@.......................................................................................................... 
 
 
Cellulare/Mobile/ Móbil /Mobile phone......................................................................................................................................................................................... 
 

  I am registering for the 10th Intern. Congress of Infant Observation-TURIN  

Registration Fees* (*without lodging and transport) - Access to the conferences, workshops and the exposition.  
 

 

 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données 
qui vous concernent. pour exercer ce droit, merci d’adresser votre demande à sebban.pascale@noos.fr 

BULLETIN D’INSCRIPTION/REGISTRATION FORM 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

A renvoyer à AIDOBB / Thanks to return this registration form to AIDOBB 
 

Pascale Sebban - 7 Av. de la Convention - 94110 Arcueil (France) 
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TARIFS/PRICES/PRECIOS Droits d’inscription* (*hors hébergement et transport) - Accès aux conférences, aux ateliers et à l’exposition.  
6 pauses café. Cocktail de bienvenue. 

 

  240,00 €  Etudiant/Student/Estudiante 
  360,00 €  Intervenants/Speakers (jusqu'au/until/hasta)                                                                      31/05/2017 
    20,00 €  Cotisation AIDOBB pour les Intervenants 2016/Application for membership 2016 
  380,00 €  Individuel/Individual (avant le/before/antes)                                                                    31/05/2017 
    20,00 €  Cotisation AIDOBB 2016/Application for membership 2016 
  480,00 €  Individuel/Individual (après le/after/después)                                                                     31/05/2017 
  500,00 € * Formation Continue avant                                                                                                        31/05/2017 
  590,00 €  Formation Continue après le                                                                                                     31/05/2017 
  700,00 €  Sur Place/On site/En el sitio 

   
  120,00 €  Tarif à la journée - en fonction des places disponibles - Uniquement à partir du      15/06/2017 

 
 

Règlement à effectuer à/Payment to be made to/Pagar a : 

Annulations et remboursements  
 Le secrétariat du Congrès doit être informé par écrit de l'annulation de toute inscription.  

AIDOBB 
COORDONNEES BANCAIRES/BANK DETAILS/SEÑAS BANCARIAS 
Banque/Bank/Banco : Société Générale    RIB : 30003 03541 00050187336 24 
Titulaire du Compte/Account Holder/Titular de la cuenta : ADDOBB           IBAN : FR76 3000 3035 4100 0501 8733 624 
Domiciliation/Branch/ Domiciliación : PARIS PARC BRASSENS (03541) BIC : SOGEFRPP 
 
Montant du paiement effectué/Total Amount Paid/Importe del pago efectuado   = ....................... €   
Date/Fecha ...................../......./............                        Virement/Transfer/ Transferencia  
        Chèque/Check 

 On Website AIDOBB 
 

 

 Les remboursements appropriés seront effectués après le Congrès.  Les conditions d'annulation suivantes s'appliquent :  
 1.  Annulation reçue avant le 30 avril 2017 - remboursement complet des frais d'inscription moins 50 euros frais de gestion de 
dossier  
 2.  Annulation reçue entre le 1er mai et 31 juillet - 80% des frais d'inscription moins 50 euros frais de gestion de dossier  
 3.  Les annulations reçues après le 1er août 2017 - aucun remboursement  
 
 
 
 
Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données 
qui vous concernent. pour exercer ce droit, merci d’adresser votre demande à sebban.pascale@noos.fr 

BULLETIN D’INSCRIPTION/REGISTRATION FORM 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

A renvoyer à AIDOBB / Thanks to return this registration form to AIDOBB 
 

Pascale Sebban - 7 Av. de la Convention - 94110 Arcueil (France) 
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