
 

 

 
Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé Languedoc-Roussillon 

Hôpital la Colombière 34295 Montpellier cedex 5 -  04 67 04 88 50  04 67 52 02 57 

formations.irepslr@orange.fr 

 

 

Bulletin d’inscription* 
 

A retourner par courrier (avec règlement ou engagement de l’organisme payeur) à : 

IREPS-LR - Hôpital la Colombière - 39, avenue Charles Flahault - 34295  Montpellier Cedex 5  

 
 

NOM, prénom :  ................................................................................................................................................................................... 
 

Profession, fonction :  ........................................................................................................................................................................ 
 

Structure / institution / service :  ................................................................................................................................................. 

 

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

 

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................. 
 

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

 

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

 

Téléphone :  ........................................................................................................................................................................................... 
 

E-mail (merci d’écrire très lisiblement) : 
 

 

INTITULÉ de la formation choisie :  ......................................................................................................................................... 

 

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

 

Date(s) :  .................................................................................................................................................................................................. 

 

Montant total à régler : (200€ par jour x nombre de jours) .................................................................................................. 

           Je joins un chèque à l’ordre de l’IREPS-LR      Je joins un engagement de l’organisme payeur  

 
 

Le montant de 200€ par jour comprend le déjeuner (le dîner et l’hébergement ne sont pas prévus)  
Le nombre de places est limité à 15 par formation (inscriptions prises en compte par ordre d’arrivée) 

Merci de tenir compte de la date limite d’inscription 
 

 

* Inscription prise en compte à réception du règlement (chèque à l’ordre de l’IREPS-LR) ou d’un engagement de l’organisme payeur. 

L’IREPS-LR est exonéré de la TVA. Annulation : jusqu’à 10 jours ouvrables avant le début de la formation, l’annulation est possible sans 

frais. Passé ce délai, le montant des frais de désistement sera estimé à 25% du prix de la formation. Les formations seront assurées en 

fonction d’un nombre suffisant de participants. En cas d’annulation, l’organisme s’engage à informer les participants au moins 10 jours 

ouvrables avant le début de la formation. 
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