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

BULLETIN D’INSCRIPTION EN STAGE(en cas de prise en charge)|
(appeler le 06 09 36 20 39, remplir et renvoyer a : 1.LE.B. 5 rue de 1a Porte d’Ypres 59000 LILLE)
0 M. O Mme O Mlle (la_personne concernée elle-méme, majeure ou mineure)

INOM ccicreniensnsisnsssnssssssssssassssss s e s s nssssnsssasssnsssssssssssssnssssssssnssssnssssssssssssssssssssssnssssnssssssssnssssnssssnns
PFENOM cevrereeeeecerereneeeetncesesiseeeennsensensennsnsensnnsensennensaeses DALE 0€ NAISSaNCE .......... [ veveeeans [ eeeeannn
AAUTESSE oottt ettt ettt et Ae e R Rt R R R e R e Rt e R AR e et Re Rt et s s e eeaeaesssssesetOte s sn s s n s aneanssnnre
Code postal : I_J_J_J_J_J VILLE : eeeeeeeerenenenenenenen e
PAY'S  rreesnsesnsessnsessnes s s ssnssssssssssssssssnsssnssssnes NALIONANITE © oeeeeereeee et rrreesicnsascsnsessne e s e s e e enes
TEL fiXe/portable & ..c..ceeieniiee i crresereneeee e ceeseeneeeeeenneenennnes €-MAIL ceeesesnereasenans
Langue usuelle : ....eeeeeeeeeceenenenenenenns autres langues : teresesnenensnesanenas
Profession ou études (mineurs : Profession deS PAIENTS) ....ccceeeeeerersssssssssessssasesesessssssssasessnsssssasessnsssssasasassasssns s
Autres personnes de la famille concernées par le probleme : ....couieeiiniiiiecire e,
J'ai connu I'existence de I'l.E.B. par :

(1 1a presse (EMISSIONS OU @rtiCIES) & .. ... e
1internet (mot ou expression utilisés pour larecherche) @ ...
Clune personne déja venue a I'LE.B (QUI?) & .oeeiinin ettt e
C1un médecin (Nom, SPECIANIE BT VIHIE) & ......veeeeeeeeeee ettt e
C1un(e) orthophoniste (Nnom et Ville) & . ...
C1un enseignant (NOm et EtablISSEMENT) & ..........o.iv ittt e e e ae e e

[TAULIE SOUICE ..ottt bttt s s s s s st s bbb eee s e e e e e e s ste e e s e e s eeeas
[0 C'est la premiére fois que je tente quelque chose. 0 Ce n'est pas la premiere fois (précisions)

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

1 /O Je souhaite participer a un stage de 3 jours organisé par ’'LE.B. a :
O LILLE (59) ou O PARIS (lieu fixé sur premiére demande) :

O 7au9juillet O 11 au 13 juillet O (autre date souhaitée) du.......... AU eeeuenen.
O NARBONNE (11) 0Odu 29 au 31 octobre_
O BERCK SUR MER (62) O (date souhaitée) du.......... 777 S

Droit d’Inscription réglable en 2 fois : 900 € hors hébergement (acompte minimum 100 €, solde a I’arrivée)

Droit d’Inscription : 950 € hors hébergement.
[0 LES HERBIERS (85) [0 THEOULE SUR MER (06) [0 (date souhaitée) du......... AU .........

Droit d’Inscription : 1300 € hors hébergement

2 / O Je souhaiterais que I’LLE.B. se déplace dans mon entreprise :
(ville) .. ... pendant la semaine du....... VA VAR QU aeereeei eeeneni vveeenn (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 ’LLE.B. avant le stage.

(date et signature) :

Site internet : www.begaiement-ieb.com




