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Avec le soutien et la participation de 

  

et les Maisons Des Adolescents 

 d’Ile-de-France 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION  

7èmes Journées Nationales des Maisons Des Adolescents  

Les 9 & 10 octobre 2014 – « LES MIXITÉ A L’ADOLESCENCE » 

 

INSCRIPTION 

TARIFS 2 JOURS, DEJEUNER INCLUS OPTION 

Dîner congressistes 

Jeudi 9 octobre 2013 
Avant le 15 mai 2014 Après le 15 mai 2014 

Individuelle 140€ 160€ 35€/pers. 

à la charge des 

congressistes, 

(places limitées)  

à régler lors de 

l’inscription par chèque 

à l’ordre de la MDA 92  

(paiement séparé) 

Groupe  

(4 personnes minimum) 
130€/pers. 150€/pers 

Formation continue1 240€ 260€ 

Etudiants -26ans, 

Chômeurs et retraités2 
70€ 80€ 

 

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS : ODPC : N° de programme : 

Mme Michelle LEVAVASSEUR 

 8, allée Pierre Delarue – 91400 Orsay 

 01.69.82.91.23 ou 06.14.68.44.72 

 levavasseur.michelle@orange.fr 

2583 

 

25831400001 

 
 

REGLEMENT : 

Par chèque : A l’ordre de la MDA 92 

Par virement : Code Banque Code Guichet N° de compte Clé RIB Domiciliation 

42559 00009 41020012264 50 Crédit Coopératif Nanterre-La Défense 
 

 IBAN FR76 1450 5000 0104 2353 5555 708 

BIC CCOPFRPPXXX 
 

  

                                                           
1 Formation continue : fournir une attestation de prise en charge par l’employeur, une attestation de présence sera 

délivrée à l’issue de la formation ; Inscriptions en groupe : contacter Mme Levavasseur 

2 Etudiants -26ans, Chômeurs et retraités : fournir un justificatif 
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MERCI D’ECRIRE LISIBLEMENT EN LETTRES CAPITALES 

 

COORDONNÉES DU PARTICIPANT 

NOM :  ..............................................................  Prénom :  ...............................................................  

Tél :  ..................................................................  Profession :  ..........................................................  

Courriel :  ..............................................................................................................................................  

 

Adresse professionnelle :  ....................................................................................................................  

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

Vous engagez-vous dans un programme DPC ?  Oui  Non 

COORDONNÉES DE L’ORGANISME PAYEUR 

NOM de la structure : ..........................................................................................................................  

Nom du responsable :  .........................................................................................................................  

Adresse :  ..............................................................................................................................................  

 ..........................................................................  Tél :  .......................................................................  

Courriel :  ..............................................................................................................................................  

 

CHOIX DE L’ATELIER (1 atelier de 3 séquences sur les 2 jours) 

Les places dans les ateliers étant limitées, merci d’indiquer 2 

ateliers par préférence (1er et 2nd choix) 
1er choix 2nd choix 

1. Entre libertés et contraintes   

2. Mixité des langages   

3. Mixité des pathologies psychiatriques et somatiques   

4. Mixité des professionnels   

5. Mixité des territoires   

6. Mixité et virtuel   

7. Sexualité et mixité   

8. Mixité des MDA Ile-De-France (visites de MDA)   

 

OPTIONS FACULTATIVES (places limitées) 

Visite de la Maison de Solenn (MDA Cochin) le mercredi 8 octobre 2014 à 17h  

Dîner des congressistes le jeudi 9 octobre 2014 en plein cœur du quartier 

historique de Notre Dame de Paris (à la charge du congressiste, à payer d’avance) 
 

 


