
2025JOURNÉE RÉGIONALE

B U L L E T I N  
D ’ I N S C R I P T I O N

Participant
 Mme      M.     Nom* :  ................................................................  Prénom* :  ................................................................

Adresse* :  ...................................................................................................................................................................................
Code postal* :  ....................................................   Ville* :  ......................................................................................................
Téléphone* :  .......................................................   RPPS :  ......................................................................................................
E-mail* :  ......................................................................................................................................................................................

Compléter ci-après en cas de prise en charge employeur
Adresse professionnelle :  ....................................................................................................................................................
Code postal :  ......................................................   Ville :  ........................................................................................................
Téléphone :  ........................................................   E-mail :  ....................................................................................................
Convention souhaitée :      Oui      Non     

Profession* :  ..............................................................................................................................................................................
Mode d’exercice* :      Public      Territorial      Privé      Libéral      Autre : ...............................................
Situation de handicap :      Oui      Non     Si oui, merci de nous préciser :  ....................................................
*Données obligatoires et je certifie que ces données sont exactes.

Bulletin à renvoyer :
• par email : inscription@cerc-congres.com
• ou par courrier : CERC - 4 rue Anne Vialle - 19000 Tulle

Tarifs 
(conférences,  
pauses et déjeuner)
Tarif individuel : 80 €
Tarif formation continue : 110 € 

MODALITÉS D’INSCRIPTION  
•  Inscription individuelle en ligne : 

Paiement sécurisé par CB sur www.cerc-congres.com
•  Inscription individuelle par voie postale : 

Toute inscription doit être accompagnée d’un chèque à l’ordre de CERC et renvoyée au 4 rue Anne Vialle - 19000 Tulle
•  Inscription formation continue : 

Le bulletin doit impérativement être accompagné d’une lettre de prise en charge et renvoyé au CERC, par mail  
à inscription@cerc-congres.com ou par voie postale au 4 rue Anne Vialle - 19000 Tulle

CERC-CONGRES - N° de formation continue : 75 190 083 319 - Référencé Datadock et certifié QUALIOPI
Seules seront prises en considération les demandes d’inscription accompagnées du règlement ou d’une lettre de prise 
en charge de la formation continue.

CONDITIONS D’ANNULATION  
En cas d’annulation d’inscription, les participants ne pourront demander le remboursement de leurs droits d’inscription 
que si cette annulation est demandée avant le 29 septembre 2025 la date de l’email ou de la Poste faisant foi, 
déduction faite de 15€ de frais de dossier. Passé cette date, aucun remboursement ne sera effectué. 

Choix de l’atelier 
Merci de classer vos choix  
par ordre de préférence,  
de 1 à 4.

Atelier 1 
Enseignants et professionnels de santé : co-construire un cours d’EPS inclusif

Atelier 2 
Comment orienter un enfant vivant avec un handicap  
vers une pratique sportive ? 
Atelier 3 
Expression corporelle et bien-être psychique :  
le mouvement au service du soin

Atelier 4 
Activité physique, éducation thérapeutique et obésité


