
 
                 
 
 
        BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

Automnales 2023 : 21 et 22 octobre 2023 
 Mémoire , quand tu nous tiens… 
 Avec Colette HERSNACK 

 
 
Merci de retourner le  bulletin d’inscription avant l’une des dates 
indiquées ci-dessous, accompagné d’un chèque d’arrhes de 80 € à l’ordre 
de l’IFYM à : 
 

Solange KERGOAT  
  Place de la Sente - 13250 – SAINT CHAMAS 

06 13 07 45 37        
 kergoatys@orange.fr 

 
 inscription avant  le 25 juin 2023       :    150 € 
 inscription avant  le 18 octobre 2023 :    170 € 
 
 
Nom Prénom :……………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél :……………………………………………………………………………………………………………. 
 
e-mail………………………….……………………………………………………………………………… 
 

 
* Je joins un chèque d’arrhes de 80€ à l’ordre de l’IFYM  
       et je règlerai le solde, le 21 octobre 2023  
       uniquement par chèque ou espèces. 
     Les arrhes ne seront pas remboursées en cas d’annulation   
       à compter du 20 septembre 2023 
 
* J’ai besoin d’un reçu au nom de :………………………………………………………. 
 
*Je suis déjà adhérent(e) à l’IFYM pour 2023-2024 : 
   oui        
   non     Je prévois de régler l’adhésion à l’IFYM 2023-2024 avec 
                  le solde (17€ ou 63€ en tant que membre actif) 
                                                 ou 
                  Je suis déjà adhérent(e) d’une autre association 
                   régionale de l’IFY : 
             Laquelle ? ………………………………………………………………………………… 
 
*  Je compte participer à l’AG de l’IFYM du 21 octobre 2023.  
       (Sinon vous pouvez nous retourner le pouvoir ci-joint) 
 
*  Je souhaite m’investir dans la vie de l’association IFYM et suis 

candidat(e)  (avec  le  statut  de  professeur,  élève  en  formation  ou 
membre actif) pour faire partie du Conseil d’Administration. 

 

*  Je n’autorise pas l’IFYM à utiliser mon image pour les 
éventuelles publications concernant ce stage, sur le site de l’IFYM ou 
sur le journal Regard. 
 
*Régime alimentaire éventuel    ………………………………………………………………. 
 
*Souhaite partager la chambre avec   ……………………………………………………. 
 
Fait à  …………………………………….………..        le   ……………………………………………. 
 
Signature 
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