
 

« L’intégration des enfants et des jeunes migrant-e-s : 
quels enjeux pour les professionnels ? »  

28 novembre 2018, Berne 

Bulletin d’inscription 
 

Mme  M. 

Nom :  ________________________________  Prénom : __________________________________  

Institut/Organisation :  _______________________________________________________________  

Adresse (professionnelle) : ____________________________________________________________  

NPA/Ville : _________________________________________________________________________  

E-mail : ____________________________________________________________________________  

Lunch  Casque pour traduction simultanée  

Inscription pour les ateliers :  inscrire « 1 » pour son premier choix et « 2 » pour son choix alternatif 
 
  Atelier 1 : Intégration par la participation (F)  Atelier 5 : Intégration sociale (D) 
 
  Atelier 2 : Intégration professionnelle (F)  Atelier 6 : Intégration et handicap (F) 
 
  Atelier 3 : Scolarisation et intégration (D)  Atelier 7 : Enfants sans-papiers (D) 
 
  Atelier 4 : Intégration par la formation (D)  Atelier 8 : Promotion de l’enfance (D) 
 
 

Liste de participants :  êtes-vous d’accord que votre nom figure sur la liste des participants 
distribuée durant le colloque ? oui non 

 
Frais d’inscription : CHF 100.- (lunch inclus) / Tarif étudiant : CHF 60.- (copie de la carte requise) 
 

 
Paiement à effectuer sur le compte : 

Fondation Institut international des droits de l’enfant 
Case postale 4176 - 1950 Sion 4 

Banque Cantonale du Valais - 1950 Sion 
IBAN : CH66 0076 5000 K086 8581 0 
BIC : BCVSCH2LXXX - Clearing : 765 

 
La réception de votre paiement rend votre inscription définitive. 

Merci d’indiquer votre nom lors du paiement. 
 
 
Lieu   _____________________  Date  ______________________   Signature ____________________ 

 
 

Inscription à retourner à ide@childsrights.org jusqu’au 16 novembre 2018. 
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