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; ACCOMPAGNEMENT THERAPEUTIQUE e NEELL ECONUAICUE

DES VICTIMES DE TORTURE
SOCIAL B B VIRCNMEMEMTAL

Nom : Prénom :

Profession/Fonction : Institution/ Organisation:

Courriel : Adresse :

O Inscription individuelle : 25€ TTC O Formation continue : 50€ TTC O Participera au déjeuner buffet

Réponse impérative au plus tard le 20 octobre 2013
A retourner accompagnée de votre réeglement a I'ordre de Parcours d’Exil - Numéro de formation: 11753637675
Par voie postale : la Voix De I'Enfant — BP 301 — 75464 Paris Cedex 10 — Par Fax : 01.40.22.02.90 - france@Iavoixdelenfant.org

Une piéce d’identité et I'invitation vous seront de mandées a I'entrée
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Nom : Prénom :

Profession/Fonction : Institution/ Organisation:

Courriel : Adresse :

O Inscription individuelle : 25€ TTC O Formation continue : 50€ TTC O Participera au déjeuner buffet

Réponse impérative au plus tard le 20 octobre 2013
A retourner accompagnée de votre réeglement a I'ordre de Parcours d’Exil - Numéro de formation: 11753637675
Par voie postale : la Voix De I'Enfant — BP 301 — 75464 Paris Cedex 10 — Par Fax : 01.40.22.02.90 - france@Iavoixdelenfant.org

Une piéce d’identité et I'invitation vous seront de mandées a I'entrée






