
 
 

 
Bulletin d’inscription A.G. et Séminaire Pro-Fil – 27 et 28 septembre 2025 
CISL Ethic Etapes Lyon – 103 boulevard des États-Unis – 69008 LYON 

Accès depuis Gare SNCF Part-Dieu :  
TCL Tram 4 direction Hôpital FEYZIN VENISSIEUX : arrêt Beauvisage CISL (Billet en station) 

   
NOM(s) Prénom (s) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ville (Groupe) ……………………………………………………………………Téléphone……………………………………………………………………. 

NB : En raison des nouvelles dispositions prises par les établissements hôteliers, nous sommes obligés de 
communiquer le nombre exact de participants et de régler, selon le devis établi, avant notre séjour. C'est 
pourquoi, nous vous demandons de vous inscrire avant le 15 juillet. Nous vous en remercions. 
 
1ère formule ¨  Participation  à l’A.G. et au séminaire, du samedi 9 h30 au dimanche  
Prix comprenant le déjeuner, le dîner et l'hébergement du samedi, le déjeuner du dimanche, ainsi que l’inscription, les pauses, 
la location de la salle et les frais divers d’organisation.      

Nombre de personnes : ……  X 110 € = ………………………….    €      TOTAL ……………………… euros                                        
Supplément chambre individuelle :  20 €/nuit 

2ème formule ¨  Arrivée le vendredi 27 septembre 
Prix comprenant le dîner et l'hébergement du vendredi, le petit déjeuner, le déjeuner, le dîner et l'hébergement du samedi, 
le petit déjeuner, le déjeuner du dimanche, l’inscription ainsi que les pauses, la location de la salle et les frais divers 
d’organisation. Nombre de personnes : ……  X 160 € = ......…………………    €         TOTAL ……………….… euros                                       
Supplément chambre individuelle : 20 €/nuit x 2 = 40 € 
3ème formule ¨  Participation au Séminaire du samedi 14 h au dimanche  
Prix comprenant le dîner et l'hébergement du samedi, le déjeuner du dimanche, ainsi que l’inscription, les pauses, la location 
de la salle et les frais divers d’organisation.  
   Nombre de personnes : ……  X 95 € = ……………………    €      TOTAL.......................euros                                     
Supplément chambre individuelle : 20 €/nuit  
4ème formule ¨ Journée avec 1 repas et sans hébergement 
- Frais divers d’organisation  ¨ : Nombre de personnes ....... X nombre de jours……  X 20 € = ……………   €                   
- Samedi     ¨ : Nombre de personnes …. ……  X 15 € = ......…………………....   € 
- Dimanche ¨ : Nombre de personnes …. ……  X 15 € = ......…………………....    €                      TOTAL......................euros 
-  
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Votre déplacement : Prévenir à l'avance en cas de besoin de prise en charge pour le transport  
 - Vous arriverez en voiture et vous pouvez prendre d’autres personnes :   
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Merci de joindre le chèque du montant total à l’ordre de PRO-FIL en faisant retour de votre inscription à l'adresse suivante 
au plus tard le 15 juillet 2025  
(Attention, 100 % du montant total seront retenus en cas d'annulation à partir du 1er septembre) 
 
Marie-Christine GRIFFON – 25 avenue de Lodève – 34070 MONTPELLIER 
Renseignements pro.fil-secretariat@orange.fr  ( 04.67.92.16.56 et 06.78.10.36.91 (répondeurs)  
 
"-------A CONSERVER :----------------------------------------------------------------------------------------            
 J’ai envoyé le bulletin d’inscription et un chèque de………. €       le………………….. au secrétariat de Pro-Fil pour l’AG et séminaire des 27 et 28 
septembre 2025                 
 




