
COORDONNEES : 
Nom : ...................................................   Prénom : ......................................... 	
Profession : ......................................................................................................
Adresse :   personnelle        professionnelle
..........................................................................................................................	
CP : ..........................	 Ville : ...........................................................................	
Téléphone professionnel : ........................... Mobile : ....................................	
Courriel : .................................@.....................................................................

CHOIX DE LA FORMATION  :
  Les nouveaux enjeux de l’examen psychologique avec l’enfant 

    23, 24 & 25 mars 2011
  Difficultés et troubles spécifiques des apprentissages

    27, 28 & 29 avril 2011

REGLEMENT :
  ci-joint un chèque de : ..........................€ libellé à l’ordre d’A.N.A.E. 

     en règlement de :         mon inscription           mon abonnement  
  j’ai réglé ...........................€ par le virement n°……………………….. du ………………………..

     en règlement de :         mon inscription           mon abonnement  
     aux coordonnées suivantes :

Fiche d’inscription

A.N.A.E.
APPROCHE NEUROPSYCHOLOGIQUE DES APPRENTISSAGES CHEZ L’ENFANT

formations

Tarif normal (pour chaque formation de 3 jours) : 590 €
Tarif réduit pour les abonnés à ANAE : 500 €

(à titre personnel et à jour pour l’année 2011)

Vous souhaitez en profiter pour vous abonner à titre 
personnel et profiter du tarif réduit abonnés ?

  je règle aujourd’hui 88,50 € pour mon abonnement et bénéficie dès 
maintenant du tarif réduit abonné de 500 €, soit un total de 588,50 €.

TITULAIRE 
DU COMPTE

DOMICILIATION CODE 
BANQUE

CODE GUICHET NUMERO DE 
COMPTE

CLE RIB

ANAE SOCIETE GENERALE 
PARIS BIR HAKEIM

27 boulevard de Grenelle
75005 PARIS

30003 03495 00120602546 35

IDENTIFICATION INTERNATIONALE :
IBAN : FR76 30003 03495 00120 602546 35
BIC-ADRESSE SWIFT : SOGEFRPP

Numéro d’agrément 
d’organisme de formation :
11 75 41 843 75 / AFPSSU 
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