
 
 

Demande d’inscription à la formation 
« Usage des tablettes tactiles professionnels néophytes » 

Le vendredi 13 avril 2018 à Montpellier (durée 7 heures) 

 
NOM : ................................................ Prénom : .................................................................  

Adresse professionnelle ....................................................................................................  

 ………………………………………………………………Tél : .............................................  

Adresse mail (à laquelle seront adressés tous documents relatifs à cette formation) :  

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

Coût de l’inscription 100 euros la journée (repas compris) 

o Je joins mon règlement par chèque à l’ordre de « Association Maladies 

Génétiques Région Sud Méditerranée » 

o Je souhaite régler sur présentation d’une facture (pour les structures 

uniquement) 

Je dispose d’une tablette   OUI    □   NON     □ 

Lieu de la formation : 

Réseau Maladies Rares Méditerranée 

59, avenue de Fès  

Bât. C – 1er étage 

34080 MONTPELLIER 

 

Fait à  ............................................................. le .................................................................  

Signature + cachet professionnel 

 

 

 

 

Conditions générales 

L’inscription sera validée par nos services et une convention de formation sera éditée, à nous retourner signée dans 

les meilleurs délais. Une semaine avant la formation, une convocation sera adressée aux participants. 

Le tarif forfaitaire de 100 euros, repas compris, ne peut faire l’objet d’aucune déduction au cas où le repas ne 

serait pas pris sur place. 

Toute annulation d’inscription dans les 7 jours précédant le début de la formation ne donnera lieu à aucun 

remboursement.  

 

 

 

 

 


