
Formulaire d’inscription au congrès
A retourner jusqu’au 28 octobre 2016
Par la poste :	 ANAAP « Le Déclic »
	 Rue du Plan 19
	 2000 Neuchâtel
Par mail :	 secretariat@anaap.ch

Je m’inscris au congrès et verse la somme de : 
Journée et soirée	 Plein tarif �   CHF 110.– 
	 Tarif réduit (étudiants, AI, AVS)�   CHF   50.–
Journée	 Plein tarif�   CHF 100.–
	 Tarif réduit (étudiants, AI, AVS)�   CHF   45.–
Soirée	 Plein tarif	�   CHF   20.–
	 Tarif réduit (étudiants, AI, AVS)�   CHF   10.–

CCP 17-400055-0 avec mention « Congrès »
IBAN CH83 0900 0000 1740 0055 0

Veuillez s.v.p écrire lisiblement et en majuscules. Merci !

 Mme    Mlle    M.

Nom, prénom..............................................................................................................................................................................................................

Profession, fonction...............................................................................................................................................................................................

Courriel professionnel..........................................................................................................................................................................................

Adresse professionnelle.....................................................................................................................................................................................

NP – localité..................................................................................................................................................................................................................

Téléphone professionnel...................................................................................................................................................................................

Courriel privé...............................................................................................................................................................................................................

Adresse privée............................................................................................................................................................................................................

NP – localité..................................................................................................................................................................................................................

Téléphone privé.........................................................................................................................................................................................................

Date et signature......................................................................................................................................................................................................

Santé psychique : les proches, 
des partenaires qui comptent ?


