ANNEMASSE et GENEVE
22 - 23 novembre 2018

BULLETIN D’INSCRIPTION
20eme Journées Annuelles ARETOURNER A L'’ADRESSE CI-DESSOUS, AVEC VOTRE

REGLEMENT, AVANT LE LUNDI 15 OCTOBRE 2018

Trans- : « Au-dela : exprimant l'idée de changement, de traversée ».
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Dipléme Inter-Universitaire de Santé et Médecine de Adolescent Inscription en ligne a 'adresse : www.sfsante-ado.org/inscription
v JE M IDENTIFIE (un bulletin par personne)
OM O Mme NOM: i AIESSE & .ottt
PrNOM & .ot CP.i VIlle : e
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INSHEULION & oo COUITIBL et
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v JE M’INSCRIS (rappel : au plus tard, le lundi 15 octobre 2018)
L’inscription comprend les pauses-café et I'apéritif avec amuse-bouche du jeudi 22 novembre.
JE VIENDRAI :
J  uniquement JEUDI 22 novembre 2018 MON APRES-MIDI « TRANSVERSAL » DU JEUDI 22 NOVEMBRE
[0 uniquement VENDREDI 23 novembre 2018 Je formule 3 veeux d'ateliers (seuls deux seront retenus !) :
O LES 2 JOURS, jeudi ET vendredi 00 TRANSCULTURALITE (Asso. Yelen, HUG)
O TRANSE / Addiction (Fond. Phenix, APRETO)
JE W’INSCRIS AU SOUPER DU JEUDI 22 NOVEMBRE 0 TRANSE/ Sexualité (BioScope GE, HUG)
Brasserie des Halles de I'lle (Genéve) ; a partir de 21 h [0 TRANSFORMATION « DE LA CRISE » (AiRe d'ados, EPSM
O OUI!=> +40 €; attention, places limitées ! CHAL)
Réservation impérative avec réglement avant le 15 octobre 0 TRANSGENERATIONNEL (Clinique des vallées)
O  Non, merci. 0 TRANSGENRE (MDA Rhone)
O TRANSGRESSION (PJJ Haute-Savoie / éq. mobile GE)
JE PARTICIPERAI A L’ASSEMBLEE GENERALE DE : [1 TRANSMISSION (ASSA)
O laS.F.S.A, vendredi 23 novembre, a 13 h [1  TRANSPORTER (Mindfulness GE)

[0 NON, je ne participerai pas.

JE SOUHAITE ADHERER A LA Société Frangaise pour la Santé de I’Adolescent (S.F.S.A.)
=> Je remplis le formulaire d'adhésion : http://www.sfsante-ado.org/devenir-adherent/ sur le site internet de la société.

Société Frangaise pour la Santé de I'Adolescent — C / Maison des Adolescents Robert Debré
8 Avenue de la Porte du Pré-Saint Gervais — 75019 PARIS
Courriel : sfsa@sfsante-ado.org — Site : www.sfsante-ado.org

v JE REGLE
Numéro de Déclaration d'Activité (NDA) : 11 75 50301 75
JE CHOISIS DE REGLER LE MONTANT TOTAL DE ......... €PAR: ljour  les2jours  souper
O Chéque, a l'ordre de la S.F.S.A. MeTbre_s SFSA et
O Virement bancaire : S.F.S.A. ASSOCIATION “Pnr[‘)’:ss'm"e's de S0¢€ 100€
Crédit du Nord ; Amiens Roosevelt Non-Memb 60 € 120€ +40 €
RIB 30076 02561 20328800200 08 S;’a’;'iai‘:?s :’tfl pye
IBAN FR76 3007 6025 6120 3288 0020 008 e 30€ 60 €

BIC NORDFRPP

o * justificatif !
[0 PayPal, sur notre site internet (www.sfsante-ado.orq) sur justiicatl
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