
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bulletin d’inscription 
à remplir en ligne directement à partir du site des rencontres 

ou à retourner de préférence avant le 3 mars 2012  
à Trisomie 21 Moselle – 26, rue du Petit Pré – 57070 METZ 

Tel : 07.61.51.21.57 
E-mail : contact@trisomie21-moselle.fr 
Site : www.trisomie21metz2012.com 

 
 
PARTICIPANT  

 Parents   Professionnel   Étudiant   Personne porteuse d’une trisomie 21   Autres : ………………..…….. 

Mr     Mme    Mlle  …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………… 

Organisme (1) (pour les professionnels et associations) : ………………………………………………………………………………….. 

Fonction (pour les professionnels) : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………  Ville : …………………………………………………………………… Pays : …………………………………. 

Tel : …………………………………….  E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………. 
(1) Pour les professionnels et les associations, merci de remplir un bulletin par personne afin que nous ayons les coordonnées de chacun (bulletin 

supplémentaire à imprimer disponible sur le site  internet des rencontres) 
 
 

ACCOMPAGNANTS (uniquement pour une même famille) 
 

Nom - Prénom E-mail Parents 
Personne porteuse 
d’une trisomie 21 

Étudiant  Frère / Sœur 

   Age :   Age : 

   Age :   Age : 

   Age :   Age : 

   Age :   Age : 

 
 

DROIT D’INSCRIPTION AUX CONFERENCES 
 

 Tarif / pers Nombre Total 

Personne moins de 18 ans 5 €   

Personne porteuse d'une trisomie 21 plus de 18 ans 15 €   

Étudiant (sur justificatif à joindre) 45 €   

Personne individuelle 75 €   

Couple parents 100 €   

Professionnel (2) (prix des actes inclus)  140 €   

Sous -total 1  
                       

(2) Prise en charge possible dans le cadre de la formation professionnelle 
Numéro de formateur : 82 42 00555 42 
Une attestation de présence sera remise à chaque participant 

 
 

 
 

mailto:contact@trisomie21-moselle.fr


 

 

RESTAURATION (au-delà du 3 mars 2012, les réservations de repas ne vous seront confirmées qu'après validation du 
traiteur) 

 Tarif  TTC / pers Nombre Total 

Déjeuner du samedi  17 €   

Déjeuner du samedi moins de 12 ans 12 €   

Soirée de gala du samedi (dîner et animation) 25 €   

Déjeuner du dimanche 17 €   

Déjeuner du dimanche moins de 12 ans 12 €   

Sous- total 2  
           

 
ACTIVITES ENFANTS, ADOS ET PERSONNES PORTEUSES D’UNE TRISOMIE 21 (âgés au moins de 3 ans) Attention le 
nombre de places par activité est limité 
 

Nom - Prénom 

Porteur de trisomie 21 

Age 

Participation aux activités  

Oui Non 
Samedi Dimanche 

Oui Non Oui Non 

        

        

        

        

       

    

DROIT A L’IMAGE 
Dans le cadre des rencontres, l’association Trisomie 21 Moselle,  en partenariat avec le Lycée de la Communication de 
Metz et des photographes professionnels, réalisera un certain nombre de produits vidéo et photographiques en rapport 
avec l’évènement. 
Le Lycée de la Communication réalisera ce produit à des fins pédagogiques. Il s’engage à n’utiliser les enregistrements 
image et son qu’à ces seules fins, dans le cadre de festivals de films d’étudiants ou encore dans le cadre de sa 
promotion, notamment par le biais de son site internet ou de celui de la Région. 
L’Association Trisomie 21 Moselle et la fédération Trisomie 21 France utiliseront ces produits dans le cadre de leur 
communication interne et externe, sur des supports tels que plaquette, site internet, journal associatif, … . 
L'inscription vaut autorisation à utiliser votre image ou votre voix ou celle de votre enfant dans le cadre défini ci-dessus. 
Les personnes qui s'opposent à cette autorisation sont priées de se faire connaitre en nous le signalant par écrit lors de 
leur arrivée aux journées (des formulaires seront à votre disposition à l’accueil). 
 
 

REGLEMENT INSCRIPTIONS ET  RESTAURATION   
 

Sous-total 1  

Sous-total 2  

TOTAL TTC  

 
  par chèque bancaire à l’ordre de Trisomie 21 Moselle 

 par virement : 
 

Domiciliation Code Banque Code Guichet N° de Compte clé RIB 

CCM Ars Sur Moselle 10278 05020 00020234001 52 

        IBAN : FR7610278050200002023400152        BIC : CMCIFR2A 
Les inscriptions et les demandes de prise en charge pour la formation professionnelle ne seront validées qu’à réception 
du règlement correspondant. 
 

ANNULATION 
Seule une annulation signalée par écrit (lettre ou mail) sera prise en compte et pourra faire l’objet d’un remboursement 
des sommes versées, déduction faite de 25 € de frais de dossier. Cette annulation devra toutefois intervenir au plus tard 
le 1er mars 2012. 
      

A …………………………………………………………………  le ………………………………………………… 
     Signature : 


