
 

 

  

JOURNÉES DE FORMATION 
 

« Caravane des TND. 

Repérer, intervenir, diagnostiquer précocement les Troubles du Neuro-

Développement » 
 

NOM _________________________________ Prénom _____________________________________ 
 

Profession _________________________________________________________________________ 
 

Établissement ______________________________________________________________________ 
 

Adresse complète ___________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone :    

__________________________________________________________________________________                              

Adresse mail du participant pour envoi des documents liés à la formation 

 

__________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Avez-vous des besoins particuliers en termes d’accessibilité universelle ? Si oui, lesquels ? 

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

DROITS D’INSCRIPTION  
N° Organisme de Formation : 11 75 170 51 75 - SIRET : 331 329 383 000 29 

  

TARIF UNIQUE : 60 €       -    Les inscriptions en présentiel seront prioritaires. 
Le repas est compris dans le coût de l’inscription. 

Le tarif est identique en visio compte-tenu des frais supplémentaires engendrés par la captation et la diffusion.  

  
Inscription dans le cadre du DPC ? Votre n° ADELI ou RPPS ………………………………… 

 

Souhaitez-vous une convention de formation ?   Oui    Non 

 

Inscription en présentiel                  Inscription en visio  (strictement personnelle)      

 

RÈGLEMENT À L’ORDRE DE L’ANECAMSP en précisant le nom de l’inscrit. 

Précisez les coordonnées du payeur si différentes :  

__________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

       Règlement sur présentation de facture                                           Règlement après la formation  

 

 

 

BULLETIN 
D’INSCRIPTION  

 

Lundi 30 juin 2025 

au CHU de Rouen UFR Santé  

Bât. Stewart 

rue du Pr W-M Stewart 

76000 Rouen 

Et  

En visio 

 ou par email à secretariat@anecamsp.org  
 

Bulletin à retourner à ANECAMSP 10, rue Erard Bât. C, Esc. 5, 75012 Paris 
 

mailto:secretariat@anecamsp.org


 

 

Informations pratiques 

 
 
Cette formation ne nécessite pas de prérequis. Elle s’adresse à tous ceux qui sont concernés 
par l’action précoce et la dynamique du développement de tous les enfants dans une société 
de droits. 
 
Les stagiaires s’engagent à participer à l’intégralité de la formation et à répondre au questionnaire 
préalable à la formation et à l’évaluation en ligne. 
 
L’inscription peut se faire par courrier à : ANECAMSP 10 rue Erard Bât. C, Esc. 5, 75012 Paris, ou 
par email secretariat@anecamsp.org  
Les coordonnées doivent être inscrites lisiblement sur le bulletin d’inscription. 
 
Le règlement doit être émis à l’ordre de l’ANECAMSP. 
 
En cas d’annulation après le mercredi précédant la formation, l’inscription ne sera pas 
remboursée. 
 
L’accueil des participants en présentiel se fait +/- 30 minutes avant le début de la 1ère 
intervention. L’émargement se fait au niveau de l’accueil. 
 
Les personnes en distanciel recevront un lien de connexion quelques jours le début de la 

formation. À noter que l’inscription en visio est strictement individuelle. 

La procédure pour l’émargement sera indiquée en début de formation. 

 
Une attestation de présence sera envoyée à chaque participant à l’issue de la formation. 
 

 
Pour aller de la Gare à l’UFR Santé boulevard Gambetta (situé en face du CHU) 

prendre à la gare le TEOR 4 en direction de Marie-Curie – MTC et descendre arrêt 

« campus santé » 
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