BULLETIN D'INSCRIPTION

A photocopier et a retourner & :
MEDICAL INTERFACE

Organisme de formation 2 PLACE ANTONIN JUTARD - 69003 LYON
n® 82 69 05046 69

ou par e-mail a contacts@medical-interface.fr

B ETABLISSEMENT
REFERENCE CLIENT ETABLISSEMENT‘ [ PUBLIC [J ESPIC[] PRIVE

E’TABLISSEMENT‘

ADRESSE (compléte)‘

TEL‘ \

PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER: [ Mme[ M

PRENOM‘ NOM‘

FONCTION‘ SERVICE‘

TEL‘ E-MAIL‘

H PARTICIPANT(E)

COMme [ ™M
PRENOM‘ ‘ NOM‘

FONCTION‘ ‘ SERVICE‘

TEL‘ ‘ E-MAIL‘

BESOIN D'AMENAGEMENT A UNE SITUATION DE HANDICAP?  [Joul  [JNON

H FORMATION
INTITULE" \ CODE‘

DATE‘ ‘ LIEU ‘

[] JOURNEE D'ETUDE COUT (€) EN EXONERATION DE TVA

(Inscription + 2 pauses par jours + Dé&jeuner dans un hotel 3* ou de prestations équivalentes)

[] SEMI-RESIDENTIELLE COUT (€) EN EXONERATION DE TVA
(Inscription + 2 pauses par jours + D&jeuner + hébergement dans un hotel 3* (lieu de formation)
ou de prestations équivalentes + petit déjeuner)

[] A DISTANCE (Classe Virtuelle) COUT (€) EN EXONERATION DE TVA

DATE ET
SIGNATURE

ptloﬂ | CACHET DE L'ETABLISSEMENT

date de formation

ES msc"'

g avant 1@
e médiate de 20€ s %
on et beneficieZ dee

mati
ailed ption.

un
La e mSC.F!

L'accuseé de réception du bulletin d'inscription vous sera adressé par e-mail, merci de bien vouloir compléter 'adresse mail de la personne en charge
du dossier (la confirmation définitive vous parviendra ultérieurement par l'envoi de la convention, un mois environ avant la date de session).

vog/24
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