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Angers — Terra Botanica

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 18 NOVEMBRE 2026

NOM L s PrENOM & s
AI@SSE & et
Code postal: ... VL@ ..o PAYS ...
B B o1 o =311 T o T g = OO
Adresse e-mail du service de formation CONTINUE & ... ssssssssssssssseeeseee

(uniquement si financement par le biais de la formation)

AAresse @-Mail AU ParTICIPANT I ..o e e e s e e s e e eee e e e s s sees e eess e sess s eeesseseesssseesesees

FRAIS D’'INSCRIPTION

| IBODE/IDE - 1jour ] ELEVE IBO - 1jour
(votre choix ci-dessous) : 280 € (votre choix ci-dessous) : 50 €
] le jeudi 26 novembre 2026 ] le jeudi 26 novembre 2026
(] le vendredi 27 novembre 2026 (] le vendredi 27 novembre 2026
D |BODE/|DE-2jOUI‘S:390€ D ELEVE |BO-2jOUfS:80€

[j Médecin, pharmacien, autre - 2 jours : 390 €

REGLEMENT :

Mode de paiement : Aprés le 26 octobre 2026 : la totalité des frais d'inscription
. . est due, aucun remboursement n'est possible.
D Formation continue

(convention jointe a retourner complétée)

Le:

(] Financement personnel

Réglement par chéque (ordre : APECO) .
ou par convention signée par votre Direction. Signature :
Bulletin d'inscription et reglement

(et/ou convention jointe) 3 adresser a:

AS connect évéenement
MET, 1 rue Francoise Sagan,
44802 Saint-Herblain Cedex

Réglement par virement

Pensez a préciser le(s) nom(s) et prénom(s)
des inscrits lors de votre virement.

IBAN FR 76 10278361600001210300129 / BIC CMCI FR 2A BULLETIN A RENVOVER PAR :

Courrier : AS connect événement

MET, 1 rue Francoise Sagan,
AS Connect MET - 1 rue Frangoise Sagan - CS 60186 44802 Saint-Herblain Cedex
44802 Saint-Herblain Cedex

evenement | www.asconnect-evenement.r @) E-mail : ebuan@asconnect-evenement.fr




