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Institut international d’Elimination du Bégaiement

BULLETIN D’INSCRIPTION EN STAGE
à renvoyer rempli : - de France métropolitaine, par la poste à :  I.E.B.  5 rue de la Porte d’Ypres  59000  LILLE
- des DOM-TOM ou de l’étranger, par mail : ivan.impoco@orange.fr
(  M. (  Mme (  Mlle (la personne concernée elle-même)  
NOM ...............................................………….………………………………………………………………………...
Prénom ........................……......…………………………………. Date de naissance …..….. / …..….  / ….….…
Adresse : ...............................................................................................................................................….…….……...

...............................................................................................................................................................………….……..
Code postal : ((((((((((                  VILLE : …..................................…….....................................…..…....
PAYS : ...............................…….............…………….. nationalité : ..................…….........................……………..
Tél. : ……………..…..…...........……………..…………….... e-mail (hors France) : .................…..........……….
Langue usuelle : .............................……............... autres langues : ...............................................…............…….
Profession ou études : ........................................................................………………………………………………

(mineurs) profession des parents : ..............................................................................................……………….……
Autres personnes de la famille concernées par le "bégaiement" (parenté) :  ….…………………………...

J'ai connu l'existence de l'I.E.B. par :

(    internet (mot ou expression utilisés pour la recherche) : …………………………………………………

(    une personne déjà venue à l'I.E.B (qui ?) : ……………….................................................................………….

(    un médecin (nom, spécialité et ville) : ................................................................................……………….……
(    un(e) orthophoniste (nom et ville) : ………………………………………………………………………….…
(    un enseignant (nom et établissement) : ...............................................................................…………………….

(    autre source (anciens articles de presse ou émissions par ex.) : ………………………………………….
(    C'est la première fois que je tente quelque chose.

(    Ce n'est pas la première fois (démarches précédentes avec commentaires éventuels) :     

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………...

Je souhaite participer en France en 2025 au stage suivant (cocher les cases appropriées) :

(  GRUISSAN (Aude), avec support de l’Amicale des Anciens : 
    (  -  du 7 au 9 mai (pont du 8 mai)
    (  -  du 22 au 24 octobre (vacances de Toussaint)

(  LES HERBIERS (Vendée)   du 1er au 3 mai (pont du 1er mai, vacances de printemps zone A)
(  LILLE (Nord)    

( du 24 au 26 avril (vacances de printemps zones A & C)
 



(  souhaité entre le ………/………/………. et le ……../………/………  
           (indiquez une  période de 3 jours où vous êtes disponible, de préférence du jeudi au samedi, hormis août, dimanches, fêtes,   

           dates des stages déjà programmés indiquées ci-dessus et vacances de Noël.)
 



       
Droit d’inscription forfaitaire* (hormis l’hébergement, qui est libre) : 950 € 
1/ Bulletin envoyé de France par la poste : Droit réglable en 2 fois : (sauf virement préalable)
 - acompte** envoyé par chèque à l’ordre de l’I.E.B. avec le présent dossier pour frais de mise en place du stage : 100 € ;
 - solde remis à l’arrivée au stage : 850 € (sans carte de crédit).
2/ Bulletin envoyé de l’étranger par mail : pas d’acompte, 950 € à l’arrivée au stage (sans carte de crédit).
Je serai accompagné(e) de (autorisé pour tous et obligatoire pour les moins de 18 ans) :

(NOM, prénom et parenté des majeurs accompagnants) ………....................................................…………………....

(date et signature) :


   *    inclut l’adhésion pour l’année à l’Amicale des Anciens permettant le retour à tout stage. Adhésion annuelle postérieure 15 €.
   **  l’acompte reste acquis à l’I.E.B. en cas d’annulation ou d’ajournement et conserve sa validité pour participation ultérieure. 









 internet : www.impoco.fr
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