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

Adresse professionnelle :  ...................................................................................................................................................................................................................................................

CP :  ...................................................................................... Ville :  ........................................................................................................................................................................................... 

Téléphone :  .................................................................... ....................................................... Mail (obligatoire) :  ..............................................................................................................  
Toutes nos formations sont accessibles aux personnes qui nécessitent des besoins en compensation. Pour toutes demandes, contacter Fabrice Guez : fabrice.guez@mcocongres.com

BULLETIN D’INSCRIPTION

PAIEMENT

INSCRIPTION AU CONGRÈS Membre de l’API Non membre de l’API

Inscription FMC (N°Formateur 93 13 13 474 13)  430 €  430 €
Inscription formation individuelle  310 €  420 €
Membre de l’AJPJA (Présentation du justificatif)  210 €
Retraité  210 €
Internes  Gratuit (Places limitées)

INSCRIPTION AUX ATELIERS VENDREDI 31 MAI - 14H00-16H00 (Places limitées)

Du bébé à l’adolescent, quelles spécificités à chaque âge de la vie ? Choix

 Atelier 1 : Au plus près des besoins des tout-petits. N°1       N°2  
 Atelier 2 : Politique, pratiques de soin et mobilité auprès des plus grands. N°1       N°2  
 Atelier 3 : Qu’est ce qui est à « Re-Lier » chez les adolescents confiés ? N°1       N°2  
 Atelier 4 : Jeux de rôle : Comprendre le soin psychique aux enfants confiés. N°1       N°2  

INSCRIPTION À LA SOIRÉE DE L’API VENDREDI 31 MAI
Accompagnant  60 €
Internes - Soirée de l’API en supplément Contacter elsapiot@gmail.com

Pour adhérer à l’association :
CLIQUEZ ICI

ou flasher
ce QR code

ORGANISATION MCO CONGRÈS : 285, Corniche JF Kennedy - 13007 Marseille - Tél. : +33 (0)4 95 09 38 00 
Contact : Blanche Mougel - blanche.mougel@villagaby.org

  Par Virement bancaire  (référence de la facture obligatoire/ Copie de virement   
 à envoyer : blanche.mougel@villagaby.org) RIB - Banque Populaire Méditerranée  
  IBAN : FR76 1460 7002 2677 0210 8469 385 - BIC : CCBPFRPPMAR

  Par chèque bancaire à l’ordre de MCO CONGRES - API 2024
  En ligne sur api2024.mycongressonline.net

Signature :

Conformément à ses engagements et au RGPD,  MCO CONGRES collecte vos données personnelles pour la gestion de votre inscription au Congrès et son bon déroulement, sur la base de votre consentement, d’une relation 
contractuelle ou de notre intérêt légitime à fournir la meilleure qualité de services. 
Ces données sont également traitées à des fins de réalisation d’opérations de marketing, de réalisations d’études, de statistiques. Elles sont destinées aux entités de MCO CONGRES, et éventuellement à leurs partenaires 
pour la réalisation des finalités susvisées. MCO CONGRES garantit la confidentialité et la sécurité des données personnelles. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez 
également d’un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit à la limitation du traitement de vos données (cf. cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits).
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données (DPO) en écrivant à MCO CONGRES, Délégué à la 
Protection des données- Villa Gaby 285, Corniche Kennedy - 13007 Marseille – France ou à l’adresse dpo@mycongres.com.

 En cochant cette case, je déclare avoir pris connaissance des informations relatives au Traitement des données personnelles, conformément aux dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD).
 En cochant cette case, je donne à l’organisateur le droit d’exploiter mon image, dans le cas où je serais photographié ou filmé.
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