
INSTITUT SUPÉRIEUR DE PÉDAGOGIE - FORMATION

CYCLE DE CONFÉRENCES

Formation
3 rue de l’Abbaye

75006 Paris 

Bulletin d’inscription
à retourner, sous enveloppe, 
accompagné de votre chèque à 

Bulletin d’inscription
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresses postale et électronique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nom et adresse de l’établissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je m’inscris aux conférences n° : 1 q 2 q 3 q 4 q
n° : 5 q 6 q 7 q 8 q

Je joins un chèque bancaire ou postal de 20 € pour la série de 8 conférences 
ou un chèque bancaire de 5 € par conférence choisie. Chèque à libeller à l’ordre de « Institut Catholique de Paris »

Gratuit pour les enseignants qui peuvent relever de prise en charge Formiris sur budgets territoriaux 
et pour les inscrits en cursus longs dans des formations ISP. •  Renseignements : 01 44 39 60 23 •  z.bounadjat@icp.fr

Droits d’entrée
pour le cycle
de 8 conférences : 20 €

Paiement par
conférence : 5 €

Lieu des conférences : 
21 rue d’Assas 
75006 Paris
18h à 20h
Salle indiquée à l’Accueil
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