
 
FICHE D'INSCRIPTION COLLOQUE + PROJECTION 

16 ET 17 MARS 2017 – NANTES 
« Du désir d'enfant au devenir parent... Quels cheminements 

quand on a un handicap ? » 
 
 
 
Nom :........................................................................... Prénom :...................................................................... 
Et/ou Structure :........................................................... 
Mail (obligatoire) :....................................................... Tel :............................................................................. 
Adresse :................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
 
Statut :  □ Personne handicapée   □ Professionnel 
  □ Parent    □ Autre :................................... 
  □ Structure 
 
□ Je souhaite assister à la projection en avant-première du film « Aux Yeux du Monde » de R.Viville et 
O. Raballand, le jeudi 16 mars à 18h (salle Festive Nantes Erdre). 
Pour une inscription groupée, merci de préciser le nombre de personnes qui assisteront à la projection : …..... 
 
Informations complémentaires : 
 
□ Je souhaite une attestation de présence 

 □ J'ai besoin d'un interprète en LSF (confirmation le 17 février au plus tard) 

 □ Je ne souhaite pas recevoir des informations sur l'association Grandir d'un Monde à l'Autre après le 
colloque (informations post-colloque, lettre d'info trimestrielle, nouvelles parutions de films et livres...) 
    

TARIFS D'INSCRIPTION : 

□	Individuel : 50€	
  
□ Professionnel : 100€ 
 
□ Étudiant, AAH, Chômeur, RSA : 15€ 
(joindre une copie d'un justificatif) 
 
□ Tarif préférentiel de groupe : 70€ par personne (minimum 5 
personnes, inscription avant le 31/01/2017) 
 

MERCI D'INDIQUER LES NOMS ET PRÉNOMS DES 
PARTICIPANTS CI-DESSOUS 

 
Nb de places : ….......            TOTAL : …....... € 

 

 
 

 
 

RAPPEL : Ce colloque ne peut entrer dans le cadre de la formation continue. 

Règlement par chèque à l'ordre de  
Association Grandir d'un Monde à l'Autre 

40, rue Jean Jaurès –  44400 REZÉ 
Tél : 09.72.39.82.86 – contact@mondealautre.fr www.mondealautre.fr 



 
FICHE D'INSCRIPTION GROUPE 

COLLOQUE DU 17 MARS 2017 –  NANTES 
« Du désir d'enfant au devenir parent, 

quels cheminements quand on a un handicap ? » 
 

 
 
CETTE FICHE EST À JOINDRE À VOTRE BULLETIN D'INSCRIPTION 

 

Structure :.............................................................................................................................................................. 
Adresse :................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 

Mail :........................................................... Tel :.......................................................................................... 

 

Participants : 

Nom :....................................................  Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................   Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................  Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 

Nom :....................................................    Prénom :................................................................ 
      Tél (obligatoire) :.................................................. 
 
 
Pour toute information : 09.72.39.82.86. Si vous ne souhaitez pas recevoir d'informations de la part de Grandir, 
merci de cocher la case située en première page. 


