
BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION

SESSION :  
Titre : Comment utiliser l’ostéopathie sur mes bovins ?
Date(s) : ..........................................................................................................................................................................................

Lieu : ................................................................................................................................................................................................

Votre niveau  : Débutant Intermédiaire  Avancé

Vos attentes : ............................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

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

Mail : ........................................................................

N° de l’élevage : .................................................................... Raison sociale : .....................................................

Commune : .............................................................................

Personne en situation de handicap : précisez le type de handicap : 
..............................................................................................................................................................................................

Besoin d’un accompagnement spécifique ?  : Oui  

Si oui, quel type de besoin ?  : 

RAPPEL :

Date  : Signature/ Cachet de l’entreprise : 

Non

Société coopérative agricole à capital variable - APE 0162Z - RCS LISIEUX 797 835 535b - Agrément 12 199
Siège social : 1271 Chemin Saint-Hippolyte 14100 ST MARTIN DE LA LIEUE - T. 02 31 62 08 55 Fax. 02 31 62 24 12

CONTACT :  

Floriane BUFFET
Mail : f.buffet@origenplus.com
N° de téléphone : 06 45 68 73 58 

N° de téléphone : ...................................................................

Tarif :  250 € HT Prise en charge par VIVEA : Oui Non

En cas d'annulation, merci de prévenir au moins une
semaine avant le jour prévu de la formation.

Un minimum de 5 participants est requis pour que la
formation ait lieu.

Horaires : 
9h30 - 12h30 /13h30 - 17h30

Repas pris en charge : Oui Non

Plan


