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B U ’IL E TL I N D P OT NIC R IN S

•  INSCR IPT ION  IND IV IDUELLE
Nom ..........................................................       Prénom ..........................................................

Adresse  ...................................................................................................................................

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

Tél. .........................................      E-mail personnel ...............................................................

•  TOTAL  (chèque à l’ordre du M.A.I.S.) = ...............€

•  INSCR IPT ION  ÉTABL I S SEMENT /  SERV ICE
Participants
Nom / Prénom ..........................................................       Mail .................................................

Nom / Prénom ..........................................................       Mail .................................................

Nom / Prénom ..........................................................       Mail .................................................

Nom / Prénom ..........................................................       Mail .................................................

Nom / Prénom ..........................................................       Mail .................................................

Établissement
Nom ..........................................................................      Tél. ..................................................

Adresse ...................................................................................................................................

•  INSCR IPT ION  AU  CHO IX
Comprenant le coût pédagogique des 3 journées et les repas du mercredi midi et du jeudi midi.

    Adhérent : 410 € x ...... (pers)= .........€                Non adhérent : 530 € x ...... (pers)= .........€
Un exemplaire des actes est inclus dans le coût de la formation, il vous sera transmis en juin 2019.

Étudiants
( repas non compris )

     Adhérent : gratuit             Non adhérent : 40 € x ...... (pers)= .........€

•  ADHÉS ION  M .A . I . S .  2018
    Déjà réglée

    Cotisation individuelle : 10 € (minimum) x .... (pers)= .....€         Cotisation institutionnelle : 110 €

( suite… )
2018B U L E TL I N B U L E TL I N

’ID P OT NIC R IN S ’AD O NÉ S ID H À T R ET I
N D DI V EI LI U

•  A RETOURNER  AVANT LE  18  MA I  2018

M.A.I.S. 
42 rue de Marseille 
69 007 Lyon

Tél. : 04  72  71  96  99 

E-mail : communication@mais.asso.fr

Numéro organisme de formation : 82 69 0658069

•  SOUHA ITE  RECEVO IR  : 

   Convention de stage             Fichet congrès S.N.C.F.

•  SO IRÉE  FEST IVE  DU  6  JU IN  2018

Repas : 35 € x ...... (pers)= .........€
(Paiement anticipé ou sur place par chèque séparé à l’ordre du M.A.I.S.)

Nom ....................................................          Prénom ..............................................................

Adresse personnelle  ................................................................................................................

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

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

E-mail personnel .....................................................................................................................

Profession (facultatif)  .............................................................................................................

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

Établissement / service (facultatif)  .......................................................................................

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

Population concernée (facultatif)  ..........................................................................................

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

Fait à ................................................................

Le ......... / ......... / 2018

Signature

NOUVEAUTÉ 2018 : 
Notre partenariat avec les Éditions Champs Social permet aux adhérents individuels
du M.A.I.S. d’accéder à leur bibliothèque numérique au tarif préférentiel de 79 € /an 
au lieu de 90 € /an. Vous souhaitez vous abonner ? 
Contactez directement Champ Social : contact@champsocial.com.

      Adhère au Mouvement pour l’Accompagnement et l’Insertion Sociale et règle
la cotisation d’un montant minimum de 10 € par chèque libellé au nom du M.A.I.S..

A RETOURNER  AU  M .A . I . S .
42 rue de Marseille  •  69 007 Lyon

Tél. 04  72  71  96  99

•  ADRESSE  DE  FACTURAT ION

Nom établissement / service  ...............................................................................................

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

Nom organisme / association  ...............................................................................................

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

Adresse .................................................................................................................................

Code Postal ..................................         Ville .......................................................................

Tél. .................................................               E-mail ............................................................

Tampon du service :                                Date et signature :

                 Besoin d’aide à la communication (LSF) 



B U L E TL I N ’AD O NÉ S ID H
N S T TI T SU OI I NP U R EO L S

Nom du service adhérent (en toutes lettres)  .........................................................................

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

Nom de l'organisme de rattachement  .....................................................................................

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

Coordonnées  ............................................................................................................................

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

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

E-mail .....................................................................................................................................

Tél. .........................................................................................................................................

Nombre de salariés concernés ................................................................................................

2018

Fait à ................................................................

Le ......... / ......... / 2018

Signature du responsable

NOUVEAUTÉ 2018 : 
Notre partenariat avec les Éditions Champs Social permet aux adhérents institutionnels 
du M.A.I.S. d’accéder à leur bibliothèque numérique au tarif préférentiel de 99 € /an 
au lieu de 280 € /an. Vous souhaitez vous abonner ? 
Contactez directement Champ Social : contact@champsocial.com.

A RETOURNER  AU  M .A . I . S .
42 rue de Marseille  •  69 007 Lyon

Tél. 04  72  71  96  99

      Adhère au Mouvement pour l’Accompagnement et l’Insertion Sociale et règle
la cotisation d’un montant minimum de 110 € par chèque libellé au nom du M.A.I.S..

( suite… )
2018B U L E TL I N B U L E TL I N

’ID P OT NIC R IN S ’AD O NÉ S ID H À T R ET I
N D DI V EI LI U

•  A RETOURNER  AVANT LE  18  MA I  2018

M.A.I.S. 
42 rue de Marseille 
69 007 Lyon

Tél. : 04  72  71  96  99 

E-mail : communication@mais.asso.fr

Numéro organisme de formation : 82 69 0658069

•  SOUHA ITE  RECEVO IR  : 

   Convention de stage             Fichet congrès S.N.C.F.

•  SO IRÉE  FEST IVE  DU  6  JU IN  2018

Repas : 35 € x ...... (pers)= .........€
(Paiement anticipé ou sur place par chèque séparé à l’ordre du M.A.I.S.)

Nom ....................................................          Prénom ..............................................................

Adresse personnelle  ................................................................................................................

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

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

E-mail personnel .....................................................................................................................

Profession (facultatif)  .............................................................................................................

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

Établissement / service (facultatif)  .......................................................................................

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

Population concernée (facultatif)  ..........................................................................................

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

Fait à ................................................................

Le ......... / ......... / 2018

Signature

NOUVEAUTÉ 2018 : 
Notre partenariat avec les Éditions Champs Social permet aux adhérents individuels
du M.A.I.S. d’accéder à leur bibliothèque numérique au tarif préférentiel de 79 € /an 
au lieu de 90 € /an. Vous souhaitez vous abonner ? 
Contactez directement Champ Social : contact@champsocial.com.

      Adhère au Mouvement pour l’Accompagnement et l’Insertion Sociale et règle
la cotisation d’un montant minimum de 10 € par chèque libellé au nom du M.A.I.S..

A RETOURNER  AU  M .A . I . S .
42 rue de Marseille  •  69 007 Lyon

Tél. 04  72  71  96  99

•  ADRESSE  DE  FACTURAT ION

Nom établissement / service  ...............................................................................................

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

Nom organisme / association  ...............................................................................................

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

Adresse .................................................................................................................................

Code Postal ..................................         Ville .......................................................................

Tél. .................................................               E-mail ............................................................

Tampon du service :                                Date et signature :

                 Besoin d’aide à la communication (LSF) 


