
                                                                                                                
FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR PROFESSIONNELS 

INTERCLUD 2025 MARDI 15 AVRIL 8H30-17H00 
19° Édition – IFSI CENTRE HOSPITALIER DE FLEYRIAT –  

01000 BOURG EN BRESSE 
 
Date d'inscription :  
 
COORDONNÉES PERSONNELLES 
 
Civilité :   ---------------------------------------------------------------------- 

Nom :   ----------------------------------------------------------------------- 

Prénom :   ----------------------------------------------------------------------- 

Profession :  ----------------------------------------------------------------------- 

Société :   ----------------------------------------------------------------------- 

Tél :    ----------------------------------------------------------------------- 

Adresse :   ----------------------------------------------------------------------- 

Code Postal : Ville : ---------------------------------------------------------------------  

Mail :    ----------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
TARIFS PROFESSIONNELS 
 
INCLUS DANS LA JOURNEE :  
Sacoche d’accueil, accès aux conférences plénières et aux ateliers pratiques (sur inscription, 
nombre de places limitées), pauses cafés et déjeuner(s). 
 

Inscription AVANT 24 mars 2025  
INSCRIPTION AUX ATELIERS : 
SESSIONS DE 14H :  
⃝ Atelier n°1 Les TACS - ⃝ Atelier n°2 Toucher Empatique - ⃝ Atelier n°3 Acupressure 
 
SESSIONS DE 15H :  
⃝ Atelier n°1 Les TACS - ⃝ Atelier n°2 Toucher Empatique - ⃝ Atelier n°3 Acupressure 
 
SESSIONS DE 16H :  
⃝ Atelier n°1 Les TACS - ⃝ Atelier n°2 Toucher Empatique - ⃝ Atelier n°3 Acupressure 
 
ATTENTION, l'inscription à un atelier ne vaut pas confirmation. Vous serez informé des 
disponibilités par email 7 jours avant la journée. Si l'atelier est complet, vous serez 
automatiquement redirigé vers la conférence plénière. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Si questions ou interrogation veuillez contacter Christelle IDE Ressource Douleur au 
04.74.45.45.38 du lundi au vendredi de 9h00 à 17h00. 
 
Fait à :        Le : 
 

Merci de nous retourner ce document dûment complété à ctreboz@ch-bourg01.fr 


