
 

CONGRÈS DU GRAAP 2010 - CASINO DE MONTBENON - LAUSANNE 
 

SOUFFRANCE PSYCHIQUE ET RÉTABLISSEMENT SOCIAL 

......................................................................................................................................................  

Formule d’inscription à retourner à l’adresse suivante: 
GRAAP, rue de la Borde 25, case postale 6339, 1002 Lausanne, www.graap.ch  
Tél. 021 647 16 00, fax 021 641 25 83, e-mail: info@graap.ch  
 
  Je m’inscris au congrès pour le mercredi 5 et le jeudi 6 mai 2010 pour Fr. 150.–  
   Je suis étudiant et paie le demi-tarif 

   J’ai convenu d’un arrangement de Fr. _________ 
 

   Je m’inscris au congrès pour la journée du mercredi 5 mai 2010 pour Fr. 75.– 

   Je m’inscris au congrès pour la journée du jeudi 6 mai 2010 pour Fr. 75.– 
   Je suis étudiant et paie le demi-tarif 

   J’ai convenu d’un arrangement de Fr. _________ 
 

   Je réglerai mon inscription en espèces à l’entrée du congrès  
   Je règle mon inscription par virement bancaire ou postal : 
 Compte GRAAP C. 0530.37.89, ou IBAN CH 08 0076 7000 A053 0378 9, 
 Banque Cantonale Vaudoise, CCP 10-725-4 
......................................................................................................................................................  

MERCREDI 5 MAI 2010 - SOIRÉE GRAND PUBLIC - AMBIANCE CABARET 
 

18 h 15 Petite restauration 

19 h La vie ordinaire d’un plancton 
 Création théâtrale, Ellie Droz, Jean-Maurice Bayard, GRAAP, Lausanne 
20 h 45 Bal du congrès avec le Band d’Eben-Hézer 
 

 

 Je m’inscris pour le spectacle et le bal et paierai Fr. 20.– sur place  

 Je m’inscris pour le spectacle et le bal et verse Fr. 20.– par virement bancaire 
 Compte GRAAP C. 0530.37.89, ou IBAN CH 08 0076 7000 A053 0378 9, 
 Banque Cantonale Vaudoise, CCP 10-725-4 
......................................................................................................................................................  

L’avis de débit bancaire ou le récépissé du bulletin de versement valent comme 
billet d’entrée, à présenter à l’ouverture 

......................................................................................................................................................  

  Mon inscription sera payée directement par mon employeur:  
 
Nom et adresse de l’employeur: _______________________________________________________  
 
Nom, prénom: _______________________________________________________________________  
 
Profession, fonction: _________________________________________________________________  
 
Adresse: _______________________________  NP/Localité: _______________________________  
 


