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INFORMATIONS    

Je soussigné(e)       M.   Mme 

NOM : ………………………………………………………..…………    Prénom : ……….……..……………………………………………………… 

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

Profession : .……………………………….………………………….  Spécialité : ..………………………………………………………………….. 

STATUT :  Libéral  Hospitalier      Salarié   Autre : ……………………………………………….. 

 

COORDONNÉES 

Etablissement / Société :  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Service :  ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° RPPS ou ADELI : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Code Postal : ………………….…… Ville : ……………………………………….….…………...  Pays : ……………………....................... 

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

Email : ……………………………..………….……@………………………..……….…………………… 
 
Je souhaite m’inscrire à la Newsletter   oui             non 

 

CONVENTION DE FORMATION (à remplir si prise en charge par l’employeur) 
Je souhaite recevoir une convention simplifiée de formation : 

 
Nom du contact : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom du signataire/Représentant légal : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Service : .……………………………….…………………………………………….......……………………………………………………………………. 

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

Code Postal : ………………….…… Ville : ……………………………………….….…………...  Pays : ……………………....................... 

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

Email : ……………………………..………….……@………………………..……….…………………… 
 

 

 

PRÉ-INSCRIPTION  
CONGRES 31 mai, 1, 2 et 3 juin 2023 

« S’accorder, Cocréer, Transmettre. 

Le lien humain au cœur de la thérapie. » 

.»  

 
 

7 quai Henri Barbusse 44000 NANTES 
06.11.01.01.72 

contact@mimethys.com 
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TARIFS  

 
PACK 4 JOURS 

Congressiste ☐ 650 € 

Adhérents CFHTB, LACT, AFTD ☐ 580 € 

Stagiaire Mimethys (en formation longue) ☐ 440 € 

Etudiants (-26 ans)* ☐ 330 € 

Prise en charge employeur (inférieur à 10 participants) ☐ 730 € 

Prise en charge employeur (supérieur à 10 participants) ☐ 670 € 

 PACK 3 JOURS* 

Congressiste ☐ 460 € 

Adhérents CFHTB, LACT, AFTD ☐ 430 € 

Stagiaire Mimethys (en formation longue) ☐ 250 € 

Etudiants (-26 ans)* ☐ 280 € 

Distanciel ☐ 420 € 

Prise en charge employeur (inférieur à 10 participants) ☐ 630 € 

Prise en charge employeur (supérieur à 10 participants) ☐ 570 € 

 PACK 2 JOURS* 

Congressiste ☐ 380 € 

Adhérents CFHTB, LACT, AFTD ☐ 360 € 

Stagiaire Mimethys (en formation longue) ☐ 190 € 

Etudiants (-26 ans)* ☐ 240 € 

Distanciel ☐ 340 € 

Prise en charge employeur (inférieur à 10 participants) ☐ 420 € 

Prise en charge employeur (supérieur à 10 participants) ☐ 360 € 

 
                           * Sur présentation d’un justificatif lors de l’inscription et valable durant la période du congrès. 

 

*Merci de bien vouloir préciser les jours : 

 

PACK 3 JOURS  

☐ 

Mercredi, Jeudi 

et Vendredi 

☐ 

Jeudi, Vendredi 

et Samedi 

 

PACK 2 JOURS  

☐ 

Mercredi et Jeudi 

☐ 

Jeudi et Vendredi 

☐ 

Vendredi et Samedi 

 


