
 

Bulletin d’inscription 
(date de retour : 15 jours 
minimum avant le début de 
la formation) 

 

Vous êtes   :                   Chef d’exploitation    Conjoint collaborateur         

En démarche d’installation  Autre statut social (précisez) : …………………………………………....... 

NOM et Prénom du stagiaire :…………………………………………………....   Né(e) le : ………………...... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ..........................................................  Mail :……………………………………… 

 Atteste avoir pris connaissance du Livret d’accueil, mentionnant entre autre les conditions générales 
de ventes et le règlement intérieur 

 S’inscrit à la formation intitulée : «S'initier à la communication animale» 

 S’engage à participer à la formation se déroulant le mercredi 10 juin 2026 de 9h à 17h 

 Réserve le repas du midi – 1 x 16€ (tout repas non décommandé 48h à l’avance sera facturé) / 
merci de préciser si vous avez des allergies ou un régime particulier 

 Verse les droits (tarifs TTC – TVA non applicable – art 293b du CGI) de : 
 

o 40€ pour les bénéficiaires de VIVEA (à jour de leur cotisation et n’ayant pas dépassé leur at-
tribution VIVEA – sinon application du tarif majoré de 185€) 
o 170€ pour les non bénéficiaires de VIVEA en financement OPCO 
o 110€ pour les non bénéficiaires de VIVEA ou de financement OPCO en autofinancement 
 
 

(somme à régler par chèque bancaire ou virement à l’ordre de Florence LARDET – APOTHI’CARE) 

 
 

Fait à                              le                                       
Signature 

 
 

 
 
Inscription validée à réception du bulletin et du règlement pour la totalité du prix du stage.  
Toute inscription est définitive, en cas de désistement, remboursement uniquement si un autre stagiaire peut vous remplacer. 

 

 

Vos attentes 
 

Avez-vous déjà des connaissances dans le domaine ? Si oui, Précisez.  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Avez-vous des attentes ou points particuliers que vous souhaiteriez aborder au cours de ce stage ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Florence LARDET 
APOTHI’CARE 

Formation, conseils en pratiques alternatives 
 

06.81.64.79.67 – apothicare71@gmail.com 
Messeugne 

71460 SAVIGNY SUR GROSNE 
N° SIRET : 813 782 521 00013 

Centre de Formation n°27 71 02717 71 

Merci de bien vouloir répondre à ce questionnaire qui me permettra de mieux vous 
connaître et de cerner vos attentes. Il me fournira des informations utiles pour ajuster 

au mieux le programme de formation.  

19 mai. 26 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

(date limite de retour :  
15 jours avant le  

début de la formation) 

Si vous êtes en situation de handicap et avez 
des besoins spécifiques, merci de nous  
contacter par mail ou téléphone au préalable 
pour trouver une solution adaptée. 


