
Merci de bien vouloir remplir une fiche d’inscrip�on par personne. (Bulle�n photocopiable) 

NOM:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

PRENOM:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL:………………………………………………...  VILLE: ……………………………………………………………… 

TELEPHONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

EMAIL: …………………………………………………………..………@…………………………………..………………………….. 

PROFESSION: ……………………………………………………………………………………………………………..……………… 

A COMPLETER CI-APRES DANS LE CAS D’UNE PRISE EN CHARGE EMPLOYEUR 

Nom du responsable au service forma�on et coordonnées: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……..…….. 

Inscrip�on (Nos tarifs sont indiqués en Euros TTC—Hors restaura�on et hébergement à la charge du par�cipant). 

Assistante maternelle 40€ (sur jus�fica�f agrément) 

Assistante maternelle adhérente AAMADEL 35€ (sur jus�fica�f agrément et adhésion) 

Autres professionnelles 50€ 

Employeur 75€ 

Inscrip�on possible par courrier puis sur place le jour de la rencontre dans la limite des places disponibles 

Règlement frais inscrip�on: Il doit obligatoirement être joint au bulle�n d’inscrip�on par chèque à l’ordre de CDCLIK. Pour les 

prises en charge employeur édi�on d’une conven�on employeur et paiement après la date de la Rencontre (Mandat,          

virement, chèque) 

Un CD Enfance et Musique offert pour les 100 premières inscrip�ons  

RENCONTRE NATIONALE  

DES ASSISTANT(E)S MATERNEL(LE)S 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Commissariat Général : CERC-CONGRES  
(agissant pour le compte de l’Association AAMADEL et CDCLIK) 

 
CERC CONGRES - 17 rue Souham - 19000 TULLE -Tèl : 05 55 26 18 87  
Email : inscription@cerc-congres.com - Site : www.cerc-congres.com 

CDCLIK N° de formation 74190050119 auprès de la région Limousin 

A compléter et renvoyer à CERC CONGRES 17 rue Souham 19000 TULLE 


