
 

Conférencier : Professeur Cameron Kamp 

Genève, 

  5 et 6 décembre 2018 

Organisée par  l’EMS  Maison de Vessy,          

en    partenariat    avec   l’AG&D 

(Accompagnement en Gérontologie et 

Développement) 

Lieu : 

EMS Maison de Vessy  

(Salles du Nant 1 et 2) 

Chemin des Beaux-Champs 7 

1234 Vessy 

  

Formule à Chf 250.- /personne 

Repas compris 

Date limite d’inscription : le 05.11.2018 

Pas de parking à disposition.  

Merci de privilégier  

les transports publics : Bus 41 arrêt 

« Vessy », depuis le Rondeau  

de Carouge 

 

 

Merci de nous retourner votre inscription au moyen du  

bulletin joint dûment complété PAR COURRIER POSTAL:      Ou en cliquant sur le lien ici 

Maison de Vessy    

Mesdames Lebrun Noble et Tozzo 

Chemin des Beaux-Champs 7 

1234 Vessy  

 

Le nombre de places étant limité, les inscriptions seront prises en considération en fonction 

des paiements reçus. Une confirmation d’inscription sera envoyée à l’adresse e-mail 

personnelle que vous aurez obligatoirement inscrite sur le bulletin joint et transmise. En cas 

d’absence non excusée 72 heures avant la journée conférence, le paiement reste dû.  

JOURNEES SENSIBILISATION A LA METHODE MONTESSORI 

La Méthode  

Montessori Adaptée  
aux personnes âgées atteintes de 

troubles cognitifs 

Lien vers une vidéo sur la méthode 

Montessori en EMS 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScTjTowWvtoN5owumDm6LDqC92fkNy18AUhaLkM4MRhIYtcjQ/viewform
https://www.youtube.com/watch?v=WPV20jSXaf4
https://www.youtube.com/watch?v=WPV20jSXaf4


 

 

 

Bulletin d’inscription  
 « Sensibilisation à la Méthode Montessori » 

 

 

Cocher la date de la journée conférence qui vous intéresse :  







 

« Je confirme avoir réglé la somme de Chf 250.- (repas compris) le : … /… /… » 

Au bénéficiaire :   Maison de Vessy 

Service comptabilité 

Chemin des Beaux-Champs 7 

1234 Vessy 

Sur le N° IBAN :   CH29 8018 7000 0226 6781 3 

A :      Banque Raiffeisen du Salève, Case postale 160, 1255 Veyrier.  

 

Coordonnées participant : 

Noms :     Prénom :      Fonction :  

Tél Mobile:  

Adresse mail :  

Coordonnées de l’établissement : 

Votre établissement :  

 

Adresse :  

 

Tél :      

 

Adresse mail :  

 

 

 


