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bUlletiN D’iNsCriPtioN
12e assises nationales de la protection de l’enfance

4 et 5 juillet 2019

À remettre dès que possible à votre service formation qui nous trans-
mettra votre demande après l’avoir validée, ou, en l’absence de service
formation, à renvoyer sous enveloppe au :
l’action Sociale - 13 boulevard Saint-Michel, 75 005 Paris, accompagné
de votre règlement ou du bon de commande de votre administration.

PartiCiPaNt :      M. Mme - SVP écrire très lisiblement,
notamment l’e-mail et le nom en capitales.
Nom et prénom :.......................................................................
organisme :...............................................................................
...................................................................................................
service :....................................................................................
fonction :..................................................................................
téléphone :...............................................................................
Portable :..................................................................................
e-mail :......................................................................................
adresse :....................................................................................
...................................................................................................
Code postal/ville :.....................................................................

atelier Choisi : indiquez le numéro de l’atelier
Choix 1 (votre préférence) : atelier n°…..
Choix 2 (à défaut de place disponible pour votre choix 1) :
atelier n°…..

serviCe forMatioN :
Personne chargée du suivi de l’inscription :........................
...................................................................................................
téléphone :...............................................................................
e-mail :......................................................................................

aDresse De faCtUratioN :
organisme :...............................................................................
...................................................................................................
service :.....................................................................................
adresse :....................................................................................
...................................................................................................
Code postal/ville :.....................................................................

l’inscription sera confirmée par mail au service formation et au
participant, si celui-ci a bien indiqué son e-mail.

��

Comment renvoyer
votre bulletin d’inscription ?

Par courrier accompagné
de votre règlement à :
l’action sociale
13 boulevard saint-Michel,
75005 Paris.

Pour les administrations,
par courrier à l’adresse ci-dessus,
ou par mail : assises@lejas.com
accompagné d’un bon de commande.

Préréservations :

Possibilité dans certaines conditions de préré-
server des places par mail (voir page Condi-
tions d’inscription). Mais l’inscription ne sera
confirmée qu’après réception du bulletin d’ins-
cription dûment complété et accompagné du
règlement correspondant, ou dans le cas des
admi  nis trations, d’un bon de commande.

Possibilité de s’inscrire en ligne
(si vous avez l’accord de votre service forma-
tion / rh ou autre responsable décisionnaire)

sur

www.lebpe.fr
(voir pop up en page d’accueil ou onglet assises)

reNseigNeMeNts :
www.lebpe.fr ou www.lejas.com

l’action sociale
Maria lillo

tél. : 01 53 10 24 10
Mail : assises@lejas.com


