
Bulletin d’inscription – Congrès Valfor 

 
 

 

 

 

Nom : Mme/Mr …………………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………………. 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal: …………………  Ville Adresse : ……………………………………………………..…  Pays : ……………………………………………… 

 

 :  ………………………………………………………………………….…  Fax : ………………………………………………………………………………. 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

INSCRIPTION 

(comprenant le repas 

de midi pris sur place) 

Jeudi 

uniquement 

Vendredi 

uniquement 
Jeudi et vendredi 

☐ Inscription FC ☐ 100 € ☐ 100 € ☐ 160 € 

☐ Individuel * ☐ 60 € ☐ 60 € ☐ 100 € 

☐ Etudiants - Retraités ☐ 25 € ☐ 25 € ☐ 40 € 

L’inscription est validée à réception du règlement 

 

* Dans le cadre de la formation continue 

Nom et adresse de l’Ets : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Contact de la personne chargée de la formation continue 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 :  ………………………………………………………………………….…  Fax : ………………………………………………………………………………. 

Courriel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

  

Formation continue : N° 93 13 10981 13 -  SIRET N° : 442 400859 00017   

 

Règlement par chèque à l’ordre de VALFOR-CONGRES à adresser à : 

Malia BOUAKEL – VALFOR 

Centre Hospitalier Valvert - 78 boulevard des Libérateurs - 13391 MARSEILLE cedex 11 

Tél : 04.91.87.68.34 – Mail : valfor@ch-valvert.fr 

VARIATIONS Sur le mouvement 
Jeudi 8 et vendredi 9 juin 2023 


