
 • Les droits d’inscription incluent : l’accès à la formation, le livret des interventions, la 

pause-café.  

 • La pause déjeuner reste à votre charge. Il n’y a pas de restaurant sur place : il est 

donc conseillé de prévoir ou de se rendre en ville pour le déjeuner. 

 • Une attestation de présence vous sera remise sur place. Il ne sera pas émis de 

double.  

 • Toute demande d’annulation doit être faite par courrier au plus tard le 05 mars 

2010. Aucun remboursement ne sera possible pour les annulations effectuées après 
cette date. Une somme de 10,00 € sera retenue pour tout remboursement au titre 
des frais de dossier . 

  
 
 

 

1. Inscription individuelle ou étudiant 
Envoyez votre bulletin d’inscription avec votre règlement libellé à l’ordre de la CoFAM. Les 

étudiants doivent joindre une photocopie de leur carte étudiant. A réception, nous vous 

enverrons une facture acquittée qui tiendra lieu de confirmation d’inscription et de 

convocation. 
 

2. Inscription par l’employeur dans le cadre de la formation continue 

- Si le règlement est joint au bulletin d’inscription, la présente inscription doit être signée et 

tamponnée par l’employeur. Vous recevrez une facture acquittée qui tiendra lieu de 

confirmation d’inscription et de convocation. 

- Si le règlement est ultérieur, la présente inscription doit être accompagnée d’un 

engagement écrit de prise en charge des frais de formation établi par l’employeur. Vous 

recevrez, à réception de votre demande d’inscription, une convention simplifiée avec un 

exemplaire à nous retourner signé, et une confirmation d’inscription. Cette convention et la 

confirmation d’inscription tiendront lieu de convocation. La facture correspondante sera 

envoyée une fois la formation terminée. 

 

Plan et accès : CHU Pontchaillou, Centre de Congrès, amphithéâtre Bretagne  
 

Adresse : 2 rue Henri Le Guilloux 

Bâtiment n°60 sur le plan,  

 

Le CHU Pontchaillou est desservi : 

 par le métro (station Pontchaillou) 

 par la SNCF (ligne Rennes-St Malo, station 

Pontchaillou). 

En l’absence de parking journée à l’intérieur du 

CHU, il est vivement recommandé d’utiliser les 

parkings de ville, puis de se rendre à l’hôpital par 

un  mode de transport collectif.  

Pour des plans détaillés de la ville et du CHU, 

consultez : 

www.tourisme-rennes.com 

www.chu-rennes.fr 

 

 

 

 

 

Bulletin d’inscription 
à retourner à l’adresse suivante, accompagné de votre règlement : 

CoFAM - JRA, 12 rue Parmentier, 33 510 Andernos les Bains 

Tél : 05 56 26 12 85 

Journée Régionale Allaitement 
Jeudi 25 Mars 2010 à Rennes 

Centre de Congrès, amphithéâtre Bretagne CHU Pontchaillou 
 

Date limite d’inscription : 24/02/2010 et dans la limite des places disponibles 
 

Numéro d’organisme de formation de la CoFAM : 11 75 42 92 475 
 

Tarif :   

Ä  Inscription individuelle (1)  30 € 

Ä Inscription dans le cadre de la formation continue (2)  35 € 

Ä  Inscription étudiant (1)  10 € 

Ä  Au-delà de la date limite d’inscription du 24/02/2010, et si des places sont encore 

disponibles, une majoration de 10 € sera appliquée sur l’ensemble des tarifs et  

sera à joindre automatiquement à votre règlement. 

 

Nom : ___________________________  Prénom : ______________________ 

Adresse : ________________________________________________________ 

Code Postal : _________  Ville :  _____________________________________ 

Tél. personnel :  __ / __ / __ / __ / __   Tél. mobile :  __ / __ / __ / __ / __   

E-mail :  ________________________________        

Profession : ______________________________________________________ 

 
Pour les inscriptions «  formation continue  », veuillez préciser les coordonnées de prise en charge :  

Etablissement/Organisme : __________________________________________ 

Adresse Service : __________________________________________________ 

Code Postal : _________  Ville :  _____________________________________ 

Tél. professionnel : __ / __ / __ / __ / __  Fax : __ / __ / __ / __ / __      

E-mail professionnel :  ________________________________        

 

Date et signature : 
 
 


