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L’Ipse est agréé comme organisme de fomation sous le n° 11752250775

  souhaitez-vous recevoir une convention de formation?

TVA non applicable, art. 293B du Code Général des Impôts 

 Frais de participation et d’inscription pour une personne : 240€/Pers
 Frais de participation et d’inscription tarif Adhérent Ipse : 150€/Pers
        • Etudiants et universitaires : nous contacter

 Une facture acquittée sera adressée dès réception de votre règlement

Code Banque

10207
Code Guichet

00126
N° de Compte

70216429618
Cle RIB

19

Domiciliation Paying Bank : BPRIVES

IBAN : FR76 1020 7001 2670 2164 2961    819
Adresse SWIFT : CCBPFRPPMTG

Pour toute annulation 4 jours avant la conférence, des frais à hauteur de 25% seront prélevés, compensant 
partiellement les propres débours de l’Ipse.  Au delà, 90% des frais seront considérés comme engagés.

Bulletin à retourner à : Ipse - Institut de la protection sociale européenne

92, boulevard de Magenta - F 75010 Paris 

ou par mail :   liliane.camard@euroipse.org Tél. : 01 40 37 71 90




