; A @ﬂé/,aole BON DE COMMANDE ETUDIANTS

e 3EME JOURNEE REGIONALE DES SOINS DE DEVELOPPEMENT NIDCAP

THEME : 3EME JOURNEE REGIONALE DES SOINS DE DEVELOPPEMENT NIDCAP
DATE : 05/12/2023 de 09H00 a 17H00

LIEU DE L' EVENEMENT: Métropole lilloise ( I'adresse du lieu vous sera communiquée ultérieurement)

NOM DE L'ETABLISSEMENT :

NOM DU RESPONSABLE : Email :
ADRESSE / CP / VILLE :

TEL: FAX:

Email contact pour la facturation (obligatoire) :

Si dép6t Chorus : Numéro de SIRET : et numéro d'engagement :

NOMS / PRENOMS / STATUTS DES INSCRIPTIONS :

Statuts (étudiant,
Noms Prénoms ( Adresse mail
enseignant)

OREHANE se réserve la possibilité d'annuler ou reporter cette journée en fonction du nombre d'inscrits. Une demande d'annulation écrite peut-étre adressée a OREHANE jusqu'a 8 jours

avant l'événement. Si I'annulation intervient dans les 7 jours qui précédent la webconférence, OREHANE facturera 100 % de l'inscription.

Nombre total d'inscrits :

Coiit de l'inscription / personne : ___ x 15 € TTC (sans déjeuner)
Coit de l'inscription / personne : ___ x 30 € TTC (déjeuner compris)
Total TTC :

Bon pour accord, le Signature et cachet le :

La facture et la (les) attestation(s) de présence vous seront transmis a l'issue de cette journée.

A NOUS RETOURNER PAR COURRIER POSTAL a I'adresse suivante : OREHANE 867 avenue de la République - SLG Coworking -

59700 Marcqg-en-Baroeul
OU par mail c.croy@orehane.fr



