
BULLETIN D'INSCRIPTION
- Professionnel de santé en exercice -

Titre de l'action : 

Formateur(s) : 

Lieu : 

Date(s) : 

Réf. INK : 

Prix : 

Prise en charge interprofessionnelle du patient obèse : une nécessité de santé publique 

MATHIAS WILLAME, CAROLE SANGUINET ARBOUCAU, FREDERIC MARCHAND, JEROME 
PIQUET, TALIAH SCHMITT, VINCENT ATTALIN, MARINE VALENSI, SOPHIE BERTIN

SALON REEDUCA
Paris Expo, 1 place Porte de Versailles
75015 PARIS

27/10/2018

18DPOBESE

100.00 �

Le(s) formateur(s) déclare(nt) ne pas avoir de lien d'intérêt avec un organisme privé, industriel ou commercial avec 
le sujet présenté

N° ADELI* : .........................................

Veuillez renseigner vos informations personnelles 

N° RPPS :  ........................................

Nom* : ................................................................................ Prénom* :  ......................................................................

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

Ville* :  ............................................................................... Code postaI* : ........................................

Adresse personnelle* : ....................................................................................................................................................

Tél. fixe :  ........................................ Mobile* : ............................................. Année D.E :  ..............................

Date de naissance* : Email* :  .................................................................................................... ...../...../...........

Lieu de naissance* :  .................................................................. 

*mentions obligatoires

Vous souhaitez participer à cette formation 

¨ Je m'inscris pour la formation : 
Prise en charge interprofessionnelle du patient obèse : une nécessité de santé publique
Je retourne ce bulletin par voie postale à l'INK - 3, rue Lespagnol - 75020 Paris avec un chèque à l�ordre de 
l'INK du montant de la formation, soit 100.00 �.

Conditions d�annulation :
Toute annulation doit être formulée par écrit. En cas d�annulation, plus d�un mois avant la session, des frais de dossier de 50 � vous seront demandés. En cas d�annulation un 
mois avant la session, 20% du montant de l�inscription vous seront demandés. En cas d�annulation à moins d�une semaine de la session, vous ne pourrez percevoir aucun 
remboursement. Ces conditions sont applicables pour toute annulation sauf cas de force majeure.

Profession* : ........................................................................................................................

Cette formation peut faire l’objet d’une prise en charge via le Crédit d’Impôt Formation. 
Pour cela, vous devez vous connecter sur le site du Service Public www.service-public.fr

Conformément à la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles vous disposez du droit d’accès, de rectification, d’effacement, 
d’opposition, de limitation et de portabilité des informations vous concernant.  Pour exercer un ou plusieurs de ces droits, nous vous invitons à contacter le délégué à la 
protection des données à l’adresse suivante : dpo@ink-formation.com. Les mentions légales et conditions d'utilisation sont disponibles sur www.ink-formation.com.




