BULLETIN D’INSCRIPTION A ENVOYER PAR MAIL
contact@formactionsante.com

¢ FORMATION
Nom de la formation : ETP ET READAPTATION : APPROCHE GLOBALE DU MALADE CHRONIQUE
Date : Voir site internet
Lieu : PERENCHIES Nombre d’heures : 42H00

Prix HT + TVA 262.50 € + 52.50 € Prix TTC 315 € /jour
TOTAL TTC 2040 € pour 6.5 jours

Formation effectuée dans le cadre du CPF []
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[] Le participant est en situation de handicap et souhaite étre contacté
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. FACTURATION
Etablissement & faCtUrer, Si AiffErent .. ... e e e e e

e REGLEMENT
[ Ci-joint un chéque (a I'ordre de FormAction Santé Formation) de ...............ccccoevuieeeeiiiieeeeeennnn.
[] Paiement a réception de facture

Cachet de I'entreprise Signature

ZA du Bois Rue de Pietralunga 59840 Pérenchies
Tél 03 20 22 04 69 Fax 03 20 92 83 22 contact@formactionsante.com www.formactionsante.com VERSION 2 2022 01
Siret : 791 257 876 00015 N° de déclaration : 31 59 08397 59



mailto:contact@formactionsante.com
http://www.formactionsante.com/

