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Signature et cachet de l'établissement

Fait le L. an

Signataire :

Ce bulletin doit étre daté, signé et accompagné, si l'inscription se fait a titre individuel, du réeglement
des frais de formation. Le montant total sentend TTC (inclure le taux de TVA a 20 %). Une fac
acquittée tenant lieu de convention vous sera adressée deés réception. Chéque a l'ordre de
Panacéa Consell

LLa signature de ce bulletin vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente
consultables sur notre site www.panacea-conseil.com

VOUS SOUHAITEZ VOUS INSCRIRE A
UNE FORMATION DPC ?

Connectez-vous sur votre compte

personnel mondpc.fr puis indiquez la
référence DPC du programme souhaité.

panacea-conseil.com / 0177 35 90 80 / contact@panacea-conseil.com



