
BULLETIN D’INSCRIPTION
À remplir intégralement et à faire valider par la personne habilitée à engager 

financièrement votre institution (direction, service RH ou formation). 
En cas de bulletin incomplet l’inscription ne sera pas enregistrée.

Mr               Mme                (Remplir informatiquement SVP, toute remplissage manuscrit sera refusé)

Nom et prénom : _____________________________________________________ 

Organisme : ________________________________________________________ 

Service : ________________________ Fonction : __________________________

Téléphone Portable : __________________________________________________

Mail pro : __________________________________________________________

Mail perso : _________________________________________________________ 
Le partage de votre adresse mail perso nous assure de la bonne réception des infos liées à votre venue aux Assises ET à votre connexion 
à la plateforme digitale parfois bloquées par les pare-feu ou dirigées en spams. Celle-ci sera utilisée uniquement pour l’événement 
et aucune communication publicitaire.

VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER AUX ASSISES : 
MERCI DE BIEN PRÉCISER VOTRE CHOIX. À DÉFAUT VOTRE INSCRIPTION NE SERA PAS PRISE EN COMPTE.

JE SOUHAITE PARTICIPER À LA SOIRÉE CINÉ-DÉBAT (GRATUIT - RÉSERVATION OBLIGATOIRE)

Nom et prénom : _____________________________________________________

Fonction : __________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________ Mail : ________________________________

Ce bulletin doit être accompagné d’une preuve de réglement par virement de préference 
(pour éviter les vols de chèques de plus en plus fréquents dans les BAL parisiennes)

Sauf pour les organismes publics réglant service fait mais qui doivent impérativement nous trans-
mettre dès l’inscription si possible le bon de commande et/ou le n° d’engagement (voir ci-dessous).

Pour les organismes privés, associatifs ou profession libérale passant par un OPCO : merci de faire 
l’avance des frais d’inscription auprès de nous et de vous faire rembourser directement par votre OPCO.
En cas de difficultés sur ces points, nous contacter : assises@lejas.com

Organisme : ________________________________________________________ 

Service : ___________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________

Code postal / Ville : ___________________________________________________ 

Facturation via Chorus Pro ?           OUI             NON 

Si oui : SIRET : ____________ Code Service __________ N° d’engagement : ________

XVIIIE ASSISES DE 
LA PROTECTION 
DE L’ENFANCE

Liens d’attachement
19 & 20 JUIN 2025
AU GRAND REX À PARIS

Remplir INFORMATIQUEMENT 
(au clavier) ce bulletin. Tout 
remplissage manuscrit sera 
refusé en raison du risque 
d’erreurs de saisie. 

Si vous n’y parvenez pas dans 
ce PDF, transmettez-nous di-
rectement dans votre mail 
toutes les informations de-
mandées concernant le candi-
dat, l’adresse de facturation, le 
responsable de formation. 

Par mail à :

assises@lejas.com

TARIF UNIQUE
EN PRESENTIEL ET DISTANCIEL

Normal : 
450 € nets l’inscription

Dégressif : 
410 € nets l’inscription

à partir de 5 inscriptions et plus

Les Assises sont un lieu de formation, 
de partage de connaissances et de 
rencontre qui se doit d’être studieux, 
serein, agréable et respectueux de 
tous. Les personnes souhaitant s’ins-
crire s’engagent à respecter cette 
vocation des Assises et le bon dérou-
lement du programme dans un climat 
respec tueux des autres participants, 
des intervenants, des organisateurs 
et du lieu d’accueil.

Le participant et son organisation 
s’engagent aussi à respecter scru-
puleusement les règles relatives au 
distanciel (point VI des CGV) .

En cas de non respect de ces obliga-
tions, l’organisateur se réserve le droit 
d’interdire aux contrevenants l’accès 
immédiat et futur aux Assises et de 
prendre toute autre mesure légale 
qui s’imposerait.

En remplissant ce bulletin d’inscrip-
tion ou en donnant son accord pour 
participer aux Assises, le participant 
reconnaît avoir lu et accepté les condi-
tions d’inscription (CGV ) et en parti-
culier les articles VI, IX, X.

PARTICIPANT

EN PRÉSENTIEL 
(AU GRAND REX À PARIS)

ATELIER CHOISI : ____
Les autres ateliers seront accessibles par la suite en replay

avec vos identifiants à notre plateforme digitale.

EN DISTANCIEL 
(SUR LA PLATEFORME DÉDIÉE DES ASSISES)

Vous aurez accès à tous les ateliers en live et en replay avec
l’identifiant personnel (différent pour chaque participant)

qui vous sera adressé 15 jours avant les Assises.

PERSONNE CHARGÉE DU SUIVI DE CETTE INSCRIPTION

ADRESSE DE FACTURATION

BIN11
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