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FORMATION REGLEMENTAIRE A LA CHIRURGIE EXPERIMENTALE

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom : .
Prénom : .
Adresse email : . 
Fonction :  .
Expérience préalable en chirurgie : .
Modèles chirurgicaux et espèces animales d’intérêt : .

 Je souhaite m’inscrire à la formation réglementaire en chirurgie expérimentale qui aura lieu du 17 au 19 mars 2027 – à l’ESPACES DIDEROT, Rue Traversière – 75012 PARIS
(montant de l’inscription : 1580€ HT)


INFORMATION IMPORTANTE ET OBLIGATOIRE :

Facturation :
· Organisme financeur et Adresse complète : 
· Nom + mail Contact facturation : 

Convention de formation :
· Organisme / Adresse complète : 
· Nom du signataire + fonction : 
· Mail Contact convention : 

Date : 								Signature : 


Attention, l’inscription ne sera validée qu’à réception du bon de commande validé 
(par l’OPCO ou par votre entité de facturation)

Document à compléter, signer et renvoyer s’il vous plait à l’adresse secreteriatvetsalius@vetsalius.com
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