
1er inscrit
Nom/prénom

Organisme

Fonction

Adresse

Code postal Ville

Tél Fax 

E-Mail (obligatoire)*
*Une confirmation d’inscription vous sera adressée par email

2e inscrit
Nom/prénom

Fonction

Tél E-Mail (obligatoire)*
*Une confirmation d’inscription vous sera adressée par email

3e inscrit
Nom/prénom

Fonction

Tél E-Mail (obligatoire)*
*Une confirmation d’inscription vous sera adressée par email

Au delà de 3 inscrits, merci de photocopier ce bulletin et de le joindre à l’original

❏ S’inscrit aux 2es Assises Nationales de la Petite Enfance

DEJEUNERS Je participerai au(x) déjeuner(s) (réservation obligatoire)

Jeudi 5 novembre Vendredi 6 novembre

❏ 1er Inscrit        ❏ 2e Inscrit        ❏ 3e Inscrit ❏ 1er Inscrit        ❏ 2e Inscrit        ❏ 3e Inscrit

✃

Inscription également en ligne sur :

www.assises-petite-enfance.com

A retourner
avant le 30 octobre 2009

à IDEAL Connaissances
93 avenue de fontainebleau 

94276 LE KREMLIN BICETRE Cedex

ou par fax au 01 45 15 09 00

IDEAL Connaissances est un organisme de formation
déclaré sous le n° 11.94.07.205.94. Votre inscription
est donc déductible des cotisations dues au titre
de la formation continue.

Conditions d’inscription / annulation

Les inscriptions non réglées ne seront pas prises en compte. Cependant, les administrations ont la possibilité de fournir un bon de commande
dûment signé par l’autorité compétente, si le règlement ne peut être joint à l’inscription. Toute annulation parvenue avant le 5 octobre 2009
donnera lieu à un remboursement de 80%. Après cette date, aucun remboursement ne pourra être effectué. Conformément à l’article 27 de la
loi Informatique et libertés du 6/01/78, nous vous informons que les informations qui vous sont demandées feront l’objet d’un traitement
automatisé de données à des fins commerciales. Vous pouvez accéder à ces informations et en demander la rectification si nécessaire.

Si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées soient transmises, cochez ici ❏

✔



Pour une meilleure qualité des débats,
le nombre de places disponibles par
atelier est limité. Les inscriptions
seront enregistrées par ordre d’arrivée. 

Jeudi 6 novembre

De  9h45 à  11h30,  je m’inscris à :

❏ Conférence plénière 1 - Accueil des jeunes
enfants : quelle qualité au regard de l’équité ?

De  13h30 à  15h00,  je m’inscris à :

❏ Atelier 1 - La qualité de l’offre éducative :
la qualité par le jeu

❏ Atelier 2 - Diversifier l’offre pour
un accueil de qualité

De  15h00 à  17h15,  je m’inscris à :

❏ Atelier 3 - Co-éducation : quelle continuité
entre les professionnels et les familles dans
le projet éducatif ?

❏ Atelier 4 - Comment engager une démarche
qualité “environnementale” dans les crèches ?

Vendredi 7 novembre

De  9h00 à  10h30,  je m’inscris à :

❏ Conférence plénière 2 - La qualité au sein
de l’Europe : outils et dispositifs

De  11h00 à  12h30,  je m’inscris à :

❏ Atelier 5 - Le curriculum : participer à la
définition des objectifs et des valeurs pour des projets
éducatifs de qualité

❏ Atelier 6

Qualité de l’accueil de la diversité

De  14h00 à  16h00,  je m’inscris à :

❏ Conférence plénière 3 - Les nouvelles
formes de gouvernance : quelle place pour chacun ?

Tarif individuel Tarif groupe* 
Le tarif groupe s’entend pour tout bulletin faisant
figurer, pour le même organisme, 2 inscrits ou plus.

Abonnés réseau “Petite Enfance”
Adhérent Réseau IDEAL ❏ 120 € TTC / pers ❏ 96 € TTC / pers

Collectivités/Services de l’Etat ❏ 200 € TTC / pers ❏ 160 € TTC / pers

Associations/Enseignants ❏ 100 € TTC / pers ❏ 80 € TTC / pers

Entreprises ❏ 250 € TTC / pers ❏ 200 € TTC / pers

Etudiants et assistantes maternelles : nous consulter Tarif unique pour les 2 jours (déjeuner compris)

En cas d’invitation gratuite hors déjeuners, les repas sont au tarif unitaire de 28 € TTC (réservation obligatoire)

Ces prix comprennent la participation aux conférences plénières, l’ensemble des ateliers
et les déjeuners. Le transport et l’hébergement sont à la charge du participant.

TOTAL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € TTC x . . . . . . . . .  personne(s) = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € TTC

❏ Je règle par chèque établi à l’ordre d’IDEAL Connaissances

❏ Je règle par mandat administratif (> 75 €)

❏ Je souhaite recevoir un fichet de réduction SNCF (20 %)

Fait à le
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TARIFS TTC

INSCRIPTION AUX ATELIERS et PLÉNIÈRES

Signature




