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Délégation à la Formation Continue

N° déclaration activité : 53 35 P 008 435

N° Siret : 263 500 076 00017 – N° APE : 851A


CONVENTION DE FORMATION N°

Formulaire à imprimer, remplir et envoyer par courrier postal à :

Centre Hospitalier Universitaire Pontchaillou

Secrétariat CRAVS

Service de Médecine Légale et Pénitentiaire

2 rue Henri le Guilloux - 35033 RENNES CEDEX 9

Intitulé de la formation et date : 
6e colloque du CRAVS de Rennes : SUBIR N’EST PAS CONSENTIR

Vendredi 12 octobre 2018

Participant à la formation :





Nom-Prénom



Grade



Mail


Coût individuel :
40 € 



15 € pour les étudiants (sur justificatif) 

Le règlement s’effectuera à l’issue de la formation après réception du titre de recettes.

Adresse de facturation du co-contractant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° de SIRET : 

	Fait à                     , le
	Fait à Rennes, le

	Le co-contractant,
	La Responsable de la délégation à la formation continue,

	(cachet et nom du signataire)
	Isabelle DE CAEVEL


