
 
 

FORMATION 
FRATRIE ET DEUIL PERINATAL 

Lille, les 12 et 13 octobre 2024 
 

Bulletin d'inscription  
 
NOM.......................................................................................................................... 
 
PRENOM................................................................................................................... 
 
ADRESSE.................................................................................................................. 
 
CODE POSTAL ……………….VILLE ……………..................................................... 
 
TEL.........................................       EMAIL..................................................................... 
 
PROFESSION (non obligatoire)............................................................................. 
 
Le cas échéant : ASSOCIATION, ORGANISME, INSTITUTION 
 
........................................................................................................................................ 
 
 
 

Date et signature ......................................... 
 
 
 
Frais d'inscription (pour les 2 jours) : 360 € 

Ce bulletin de pré-inscription complété est à retourner par email à 
contact@nostoutpetits.fr 

 

Votre inscription sera effective dès réception du règlement à adresser à : 
 

ASSOCIATION NOS TOUT-PETITS 
Hôpital Jeanne de Flandre 

CHRU de Lille 
59037 LILLE Cedex 

 
Par chèque ou virement (demander le RIB dans votre courriel). 
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