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Nom :  ...........................................................................................   Prénom :..................................................................................................................

Fonction :  .................................................................................   Etablissement : .................................................................................................

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

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

Adresse professionnelle (la ville sera indiquée sur votre badge, sauf avis contraire de votre part)
.........................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Tél. :   .............................................................................................   E-mail :  ...................................................................................................................

Adresse personnelle :
.........................................................................................................................................................................................................................................................

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

Tél. :   .............................................................................................   E-mail :  ..................................................................................................

N° d’adhésion :  ...........................................................................................................................................................................

Nom :  ...........................................................................................   Prénom :..................................................................................................................

Fonction :  .................................................................................   Etablissement : .................................................................................................

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

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

Adresse professionnelle (la ville sera indiquée sur votre badge, sauf avis contraire de votre part)
.........................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Tél. :   .............................................................................................   E-mail :  ...................................................................................................................

Adresse personnelle :
.........................................................................................................................................................................................................................................................

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

Tél. :   .............................................................................................   E-mail :  ..................................................................................................

N° d’adhésion :  ...........................................................................................................................................................................
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7, 8, 9 octobre 2020

7, 8, 9 octobre 2020

LE
 T

O
U

Q
U

E
T

!

LE TOUQUET

37èmesJOURNÉES D’ÉTUDES

des Sages-Femmes Coordinatricesde l’Association Nationale



7, 8, 9 octobre 2020

!

BULLETIN D’INSCRIPTION à retourner avant le 30 septembre 2020 à l’adresse suivante :
Madame Gaelle MULTON BEVILLARD - 336 rue de l’Ecole - 74150 Thusy - 06 12 18 30 47 - assistante-congres@ansfc.fr
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r Inscription individuelle adhérente :  250 €

r Inscription non adhérente / for. continue : 400 €

r Inscription étudiant master* :  125 € 

r Inscription retraitée* :  125 €

* Joindre justificatif

Numéro adhérente : ......................

INSCRIPTION par courrier uniquement : joindre un chèque libellé à l’ordre de l’ANSFC - Le règlement doit être joint à ce 

bulletin d’inscription

* Le nombre de places étant limité, les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée

BULLETIN D’INSCRIPTION à retourner avant le 30 septembre 2020 à l’adresse suivante :
Madame Gaelle MULTON BEVILLARD - 336 rue de l’Ecole - 74150 Thusy - 06 12 18 30 47 - assistante-congres@ansfc.fr

37èmesJOURNÉES D’ÉTUDES

des Sages-Femmes Coordinatricesde l’Association Nationale

ADHESION : 
10 €, Réglement par carte bleue 

sur le site internet : www.ansfc.fr 

LE TOUQUET

Nous enregistrerons 
votre souhait 

de participation, la validation définitive 

se fera en fonction de l’évolution 

de la crise sanitaire

r  Mercredi 7 octobre 2020*
soirée offerte par les laboratoires NESTLE / GUIGOZ

r  Jeudi 8 octobre 2020*
Soirée offerte par les laboratoires BLEDINA / GALLIA

 l’ANSFC s’engage à respecter 

 les règles sanitaires  « COVID-19 »  

en vigueur au moment des Journées.

 l’ANSFC s’engage à respecter 

 les règles sanitaires  « COVID-19 »  

en vigueur au moment des Journées.


