
    

                
        

        

COLLOQUE INTERNATIONALCOLLOQUE INTERNATIONALCOLLOQUE INTERNATIONALCOLLOQUE INTERNATIONALCOLLOQUE INTERNATIONALCOLLOQUE INTERNATIONALCOLLOQUE INTERNATIONALCOLLOQUE INTERNATIONAL        
        

Lundi 19 mai et mardi 20 mai 2014Lundi 19 mai et mardi 20 mai 2014Lundi 19 mai et mardi 20 mai 2014Lundi 19 mai et mardi 20 mai 2014Lundi 19 mai et mardi 20 mai 2014Lundi 19 mai et mardi 20 mai 2014Lundi 19 mai et mardi 20 mai 2014Lundi 19 mai et mardi 20 mai 2014        
Ces journées sont gratuitesCes journées sont gratuites  

Etat socioEtat socioEtat socioEtat socioEtat socioEtat socioEtat socioEtat socio--------sanitaire des personnes âgées immigrées.sanitaire des personnes âgées immigrées.sanitaire des personnes âgées immigrées.sanitaire des personnes âgées immigrées.sanitaire des personnes âgées immigrées.sanitaire des personnes âgées immigrées.sanitaire des personnes âgées immigrées.sanitaire des personnes âgées immigrées.        

Etudes comparatives en France, en Europe et Etudes comparatives en France, en Europe et Etudes comparatives en France, en Europe et Etudes comparatives en France, en Europe et Etudes comparatives en France, en Europe et Etudes comparatives en France, en Europe et Etudes comparatives en France, en Europe et Etudes comparatives en France, en Europe et         

dans les pays d’originesdans les pays d’originesdans les pays d’originesdans les pays d’originesdans les pays d’originesdans les pays d’originesdans les pays d’originesdans les pays d’origines                                                                                                         

au CISPau CISPau CISPau CISPau CISPau CISPau CISPau CISP                

   Centre International de Séjour Ravel   Centre International de Séjour Ravel  

    6, Avenue Maurice Ravel     6, Avenue Maurice Ravel --  75012 Paris  75012 Paris  
  

Ligne N°1 : Ligne N°1 : M° Porte de Vincennes M° Porte de Vincennes M° Porte de Vincennes M° Porte de Vincennes M° Porte de Vincennes M° Porte de Vincennes M° Porte de Vincennes M° Porte de Vincennes Passage de la VoûtePassage de la Voûte  

Ligne N° 8  : Ligne N° 8  : M° Porte Dorée M° Porte Dorée M° Porte Dorée M° Porte Dorée M° Porte Dorée M° Porte Dorée M° Porte Dorée M° Porte Dorée sortie N°2sortie N°2        avenue Daumesnilavenue Daumesnil  

  Ligne 6  :   Ligne 6  : M° Bel Air M° Bel Air M° Bel Air M° Bel Air M° Bel Air M° Bel Air M° Bel Air M° Bel Air sortie N°2 rue du Sahelsortie N°2 rue du Sahel  

Bus N°29 Bus N°29 : arrêt Jules Lemaître: arrêt Jules Lemaître: arrêt Jules Lemaître: arrêt Jules Lemaître: arrêt Jules Lemaître: arrêt Jules Lemaître: arrêt Jules Lemaître: arrêt Jules Lemaître--------Maurice RavelMaurice RavelMaurice RavelMaurice RavelMaurice RavelMaurice RavelMaurice RavelMaurice Ravel  

TramwayTramway        : : T3 station Montempoivre T3 station Montempoivre T3 station Montempoivre T3 station Montempoivre T3 station Montempoivre T3 station Montempoivre T3 station Montempoivre T3 station Montempoivre         

Vélib et autolib :  Vélib et autolib :  Avenue Emile Laurent  Avenue Emile Laurent  Avenue Emile Laurent  Avenue Emile Laurent  Avenue Emile Laurent  Avenue Emile Laurent  Avenue Emile Laurent  Avenue Emile Laurent    
  

        

Le nombre des places étant limité, merci de nous prévenir en cas de désistement 

Bulletin à nous retourner pour validation de votre inscription soit  par courrier / par fax / par courri-el :  

Tél : 01 42 33 24 74 - fax : 01 42 33 29 73 - courri-el : migsante@wanadoo.fr 

Migrations Santé - 11, rue Sarrette - 75014 Paris 

Contact : secrétariat 01 42 33 24 74Contact : secrétariat 01 42 33 24 74Contact : secrétariat 01 42 33 24 74Contact : secrétariat 01 42 33 24 74    

Je serais présentJe serais présentJe serais présentJe serais présent----e  à la 1ère journée e  à la 1ère journée e  à la 1ère journée e  à la 1ère journée ����  2ème journée   2ème journée   2ème journée   2ème journée ���� aux 2 jours  aux 2 jours  aux 2 jours  aux 2 jours ����    

►►►►Réservation déjeuner self service Réservation déjeuner self service Réservation déjeuner self service Réservation déjeuner self service 1ère journée 1ère journée 1ère journée 1ère journée ����  2ème journée   2ème journée   2ème journée   2ème journée ���� aux 2 jours  aux 2 jours  aux 2 jours  aux 2 jours ����    

A l’heure du déjeuner, afin d’éviter l’encombrement à la caisse du self-service du Centre, il est préférable de réserver votre repas d’a-
vance et de nous envoyer un chèque à l’ordre du CISP avant le 7 avril 2014 avant le 7 avril 2014 avant le 7 avril 2014 avant le 7 avril 2014 : un ticket repas vous sera remis en arrivant le matin  
Option N°1 Option N°1 Option N°1 Option N°1 : Repas complet + café (boisson comprise), 1 entrée + 1 plat garni + fromage ou dessert + 1 pain + 1 boisson + café : 13,50 13,50 13,50 13,50 €€€€ 

Option N°2 Option N°2 Option N°2 Option N°2 : Repas complet (boisson comprise), 1 entrée + 1 plat garni + fromage ou dessert + 1 pain + 1 boisson : 12,2012,2012,2012,20€ € € €  

Option N°3 Option N°3 Option N°3 Option N°3 : Repas sans boisson, 1 entrée + 1 plat garni + fromage ou dessert + 1 pain : 10,2010,2010,2010,20€        

Pour de plus amples renseignements : Pour de plus amples renseignements : Pour de plus amples renseignements : Pour de plus amples renseignements : http://www.cisp.fr/     

 
Nom……………………………………………….Prénom : ………………………………………………..Profession :………………………………………... 
   
Adresse professionnelle Adresse professionnelle Adresse professionnelle Adresse professionnelle :  
 

Employeur :……………………………………………………………..Tél…………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Migrations Santé : 11, rue Sarrette - 75014 Paris - tél : 01 42 33 24 74 -fax : 01 42 33 29 73 - site : www.migrationsante.org  

courri-el: migsante.@wanadoo.fr - Agrément formation n° 11750434275 - Siret : 784287609 000 43 - APE 9499 Z 

Bulletin à nous retourner pour validation de votre inscription soit  par courrier / par fax / par courri-el :  

Tél : 01 42 33 24 74 - fax : 01 42 33 29 73 - courri-el : migsante@wanadoo.fr 

Migrations Santé - 11, rue Sarrette - 75014 Paris 

Contact : secrétariat 01 42 33 24 74Contact : secrétariat 01 42 33 24 74Contact : secrétariat 01 42 33 24 74Contact : secrétariat 01 42 33 24 74    

►►►►Je serai présentJe serai présentJe serai présentJe serai présent----e  à la 1ère journée e  à la 1ère journée e  à la 1ère journée e  à la 1ère journée ����  2ème journée   2ème journée   2ème journée   2ème journée ���� aux 2 jours  aux 2 jours  aux 2 jours  aux 2 jours ����    

►►►►Réservation déjeuner self service Réservation déjeuner self service Réservation déjeuner self service Réservation déjeuner self service 1ère journée 1ère journée 1ère journée 1ère journée ����  2ème journée   2ème journée   2ème journée   2ème journée ���� aux 2 jours  aux 2 jours  aux 2 jours  aux 2 jours ����    

A l’heure du déjeuner, afin d’éviter l’encombrement à la caisse du self-service du Centre, il est préférable de réserver votre repas d’a-
vance et de nous envoyer un chèque à l’ordre du CISP avant le 7 avril 2014 avant le 7 avril 2014 avant le 7 avril 2014 avant le 7 avril 2014 : un ticket repas vous sera remis en arrivant le matin  

� � � � Option N°1 Option N°1 Option N°1 Option N°1 : Repas complet + café (boisson comprise), 1 entrée + 1 plat garni + fromage ou dessert + 1 pain + 1 boisson + café : 13,50 13,50 13,50 13,50 €€€€ 

� � � � Option N°2 Option N°2 Option N°2 Option N°2 : Repas complet (boisson comprise), 1 entrée + 1 plat garni + fromage ou dessert + 1 pain + 1 boisson : 12,2012,2012,2012,20€ € € €  

� � � � Option N°3 Option N°3 Option N°3 Option N°3 : Repas sans boisson, 1 entrée + 1 plat garni + fromage ou dessert + 1 pain : 10,2010,2010,2010,20€        

Pour de plus amples renseignements : Pour de plus amples renseignements : Pour de plus amples renseignements : Pour de plus amples renseignements : http://www.cisp.fr/     
 

Nom……………………………………………….Prénom : ………………………………………………..Profession :………………………………………... 
   

Adresse professionnelle Adresse professionnelle Adresse professionnelle Adresse professionnelle :  

Employeur :……………………………………………………………..Tél…………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Courri-el :……………………………………………………………………… ………………………………………………    (à inscrire très lisiblement)(à inscrire très lisiblement)(à inscrire très lisiblement)(à inscrire très lisiblement)    

����    


