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BULLETIN D'INSCRIPTION
À remplir intégralement et à faire valider par la personne habilitée à engager 
financièrement votre institution (direction, service RH ou formation).
En cas de bulletin incomplet l’inscription ne sera pas enregistrée.

PARTICIPANT
(Remplir informatiquement SVP, toute remplissage manuscrit sera refusé)

Mr      Mme   
Nom : 	 .......................................................... Prénom : ........................................................
Organisme :	..............................................................................................................................................
Service :	 .......................................................... Fonction : .....................................................	
Téléphone :	..............................................................................................................................................
Mail pro :	 ..............................................................................................................................................
Mail perso :	..............................................................................................................................................
Le partage de votre adresse mail perso nous assure de la bonne réception des 
infos liées à votre venue aux Assises et à votre connexion à la plateforme 
digitale parfois bloquées par les pares feux ou dirigées en spams. Celle-ci sera 
utilisée uniquement pour l’événement et aucune communication publicitaire.

VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER AUX ASSISES
Merci de bien préciser votre choix. À défaut votre inscription ne sera pas prise en compte.

PERSONNE CHARGÉE DU SUIVI DE L'INSCRIPTION
Nom : 	 .......................................................... Prénom : ........................................................
Fonction :	 ..............................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................................
Mail : 	 ..............................................................................................................................................
Ce bulletin doit être accompagné d’une preuve de règlement par virement de 
préférence (pour éviter les vols de chèques de plus en plus fréquents dans les 
BAL parisiennes)

Sauf pour les organismes publics réglant service fait mais qui doivent 
impérativement nous transmettre dès l’inscription si possible le bon de commande 
et/ou le n° d’engagement (voir ci-dessous).

Pour les organismes privés, associatifs ou profession libérale passant par un 
OPCO : merci de faire l’avance des frais d’inscription auprès de nous et de 
vous faire rembourser directement par votre OPCO (car du fait du peu d’infos 
qu’ils indiquent lors des virements nous avons le plus grand mal à imputer leurs 
paiements aux inscriptions concernées). 

En cas de difficultés sur ces points, nous contacter : assises@lejas.com

ADRESSE DE FACTURATION
Organisme :	.......................................................... Service : ........................................................
Adresse : 	 ..............................................................................................................................................
Code postal :........................................................ Ville : .................................................................
Facturation via Chorus Pro ?  OUI      NON    
Si oui : SIRET :.........................................................................................................................................
Code Service :.................................................... N° d’engagement : ..............................

	 EN PRÉSENTIEL
	 (Palais De Congrès De Strasbourg)
Pas de choix d’ateliers à faire.  
Vous choisirez sur place.  
Voir explications dans le programme. 
 

	 EN DISTANCIEL
	 (Plateforme Dédiée des Assises)
Vous aurez accès à tous les ateliers 
en live et en replay avec l’identifiant 
personnel (différent pour chaque 
participant) qui vous sera adressé 15 
jours avant les Assises.

Merci de remplir 
Informatiquement (au 
clavier) ce bulletin. Tout 
remplissage manuscrit 
sera refusé en raison du 
risque d’erreurs de saisie.
Si vous n’y parvenez pas 
dans ce PDF, transmettez-
nous directement dans 
votre mail toutes les 
informations demandées 
concernant le candidat, 
l’adresse de facturation, 
le responsable de 
formation. 

Par mail à : 
assises@lejas.com

TARIF UNIQUE
En Presentiel & Distanciel

Normal :
450 € nets l’inscription

Dégressif :
410 € nets l’inscription
À partir de 
5 inscriptions et plus

Les Assises sont un lieu 
de formation, de partage 
de connaissances et de 
rencontre qui se doit 
d’être studieux, serein, 
agréable et respectueux 
de tous. 

Les personnes souhaitant 
s’inscrire s’engagent à 
respecter cette vocation 
des Assises et le bon 
déroulement du programme 
dans un climat respectueux 
des autres participants, 
des intervenants, des 
organisateurs et du lieu 
d’accueil.

Le participant et son 
organisation s’engagent 
aussi à respecter 
scrupuleusement les règles 
relatives au distanciel 
(point VI) 

XIXeASSISES NATIONALES DE LA PROTECTION DE L’ENFANCE

Proches
Familiaux

Professionnels
qui comptent

Amis

Entourage

Parrains Parents

Familles
d’accueil
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