
DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 20 NOVEMBRE 2024

FRAIS D’INSCRIPTION

Mode de paiement :

   �Formation continue 
(convention jointe à retourner complétée)

   �Financement personnel

Règlement par chèque (ordre : APECO)
ou par convention signée par votre Direction.
Bulletin d’inscription et règlement
(et/ou convention jointe) à adresser à :
AS connect évènement
Bâtiment Zéro Newton - Chez AS connect évènement
3 place Albert Camus - BP 90222 - 44202 Nantes cedex
Règlement par virement
Pensez à préciser le(s) nom(s) et prénom(s) des inscrits lors 
de votre virement.
IBAN FR 76 10278361600001210300129 / BIC CMCI FR 2A BULLETIN À RENVOYER PAR :

  Courrier : AS connect évènement 
Bâtiment Zéro Newton 3 place Albert Camus 

BP90222 - 44202 Nantes Cedex

 E-mail : sdelbecq@asconnect-evenement.fr

Après le 28 octobre 2024 : la totalité des frais d’inscription 
est due, aucun remboursement n’est possible.

À : ...................................................................  Le : ......................................

  IBODE / IDE - 1 jour (votre choix ci-dessous) : 250 €
  le jeudi 28 novembre
  le vendredi 29 novembre

  IBODE / IDE - 2 jours : 350 €

  ÉLÈVE IBO - 1 ou 2 jours : 50 €

RÈGLEMENT :

Nom : ......................................................................................... Prénom : ......................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................ Ville : ..............................................................................  Pays : .........................................................................

Tél. professionnel : .........................................................................................................................................................................................................

Adresse e-mail du service de formation continue : .............................................................................................................................
(uniquement si financement par le biais de la formation)

Adresse e-mail du participant : ...........................................................................................................................................................................

Signature :

28 & 29 NOVEMBRE 2024 - BREST // LE QUARTZ

JOURNÉES
D’ÉTUDE

ET DE PERFECTIONNEMENT
EN VIDÉO-CHIRURGIE

25e


