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BULLETIN INSCRIPTION

FORMATION
Intitulé de la formation : Le bégaiement chez I'enfant, approche de la thérapie de réduction
des évitements (TREB)
Animée par Marianne BAILLE-BARRELLE
Dates de la formation :20/03/2026 et 21/03/2026
Horaires : 9H30-13H14H-17H30/ 9H-12H30 13H30-17H
Lieu de la formation : hotel Ibis, 6 Square Narvik — Esplanade Saint Charles

13001 MARSEILLE

https://maps.app.goo.gl/AcBh44M6E4MageXpQS8

Le stagiaire

Nom et prénom

Date de naissance (obligatoire) (format JI/MM/AAAA)

Adresse n° Voie

CcpP Ville
N° tél portable (sans espace) Mail

N° ADELI ou RPPS (obligatoire pour libéraux et salariés) (sans espace)

Exercice Libéral

Salarié Convention

Etudiants CFUO

Adhérent(e) FOF (année 2026) oul NON




Si prise en charge employeur

Nom de I'employeur

Adresse de ’employeur
n° Voie
cp Ville

Téléphone de ’'employeur (sans espace)

Mail de I'employeur

Modalités de réglement

Il est demandé un acompte de 30 % lors de I'inscription, a envoyer avec le bulletin d’adhésion.
Le réglement de la totalité de la formation s’effectuera a I'issue de la session.

Reglement par cheque a I'ordre de FOF SUD EST.

lerégle :
o Adhérent FOF 400 euros, acompte de 120 euros
o Non Adhérent 500 euros, acompte de 150 euros
o Etudiants 40 euros, acompte de 12 euros
Fait a Le (format JJ/MM/AAAA)

Signature :



