
 
Institut international d’Elimination du Bégaiement 

association de loi 1901 fondée en 1985    

54 avenue Léon Montier 06590 THEOULE SUR MER  tél : 06 09 36 20 39  SIRET : 338 266 869 00027 

Site internet : www.begaiement-ieb.com 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION EN STAGE(en cas de prise en charge) 
(appeler le 06 09 36 20 39, remplir et renvoyer à : I.E.B.  5 rue de la Porte d’Ypres  59000  LILLE) 

  M.   Mme   Mlle (la personne concernée elle-même, majeure ou mineure)   
    

NOM ...............................................………….………………………………………………………………………... 

Prénom ........................……......…………………………………. Date de naissance …..….. / …..….  / ….….… 
  

Adresse : ...............................................................................................................................................….…….……... 

Code postal :                       VILLE : ..................................…….....................................…..….... 
   

PAYS : ...............................…….............…………….. nationalité : ..................…….........................…………….. 
 

Tél. fixe/portable : ……………..…..….........../……………..……………..... e-mail : .................…..........………. 
 

Langue usuelle : .............................……............... autres langues : ...............................................…............……. 
 

Profession ou études (mineurs : profession des parents) ..........................................................................………. 
 

Autres personnes de la famille concernées par le problème : ………………...….…………………………... 
 

J'ai connu l'existence de l'I.E.B. par : 

 la presse (émissions ou articles) : …………………………………………………………………………….… 

 internet (mot ou expression utilisés pour la recherche) : ………………………………………………… 

 une personne déjà venue à l'I.E.B (qui ?) : ……………….................................................................…………. 

 un médecin (nom, spécialité et ville) : ................................................................................……………….…… 

 un(e) orthophoniste (nom et ville) : ………………………………………………………………………….… 

 un enseignant (nom et établissement) : ...............................................................................……………………. 

 autre source ............................................................................................................…………….………………… 
 

 C'est la première fois que je tente quelque chose.  Ce n'est pas la première fois (précisions) 

......................................................................................................................................................................................... 
 

 

(voir la rubrique L’enseignement de l’I.E.B. : pour qui, où et quand ? et cocher les cases ci-dessous) : 

1 /  Je souhaite participer à un stage de 3 jours organisé par l’I.E.B. à :  

  LILLE (59) ou    PARIS  (lieu fixé sur première demande) :               

                                        7 au 9 juillet     11 au 13 juillet             (autre date souhaitée) du…….…au ...……..  

  NARBONNE (11)     du 29 au 31 octobre  

  BERCK SUR MER (62)                     (date souhaitée)         du…….…au ...……..     
Droit d’Inscription réglable en 2 fois : 900 € hors hébergement (acompte minimum 100 €, solde à l’arrivée) 
 

Droit d’Inscription : 950 €  hors hébergement.  

  LES HERBIERS (85)        THEOULE SUR MER (06)             (date souhaitée)         du…….…au ...…...     
 

Droit d’Inscription : 1300 € hors hébergement  
 

2 /  Je souhaiterais que l’I.E.B. se déplace dans mon entreprise :  

   (ville) . . . . . . . . . . . . . . .  pendant la semaine du .……/….…/…. .. .au .....…/….…/….….. ( 3 jours sauf dimanche) 
 

Droit d’Inscription : 

a) si je suis le seul participant  : 1600 € ;  

b) s’il y a d’autres participants : 950 € par personne ; 
 

Le droit d’inscription sera réglé par virement sur le compte de l’I.E.B. avant le stage.  
 

(date et signature) : 

 

 


