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COUPON DE RESERVATION
DES LUNCH-BOX

Sessions Nationales d’Etude et de Perfectionnement
CAEN, du 8 au 10 septembre 2021

[IMme [ IMr Nom/Prénom :

N

Adresse :

Code Postal : Ville / Pays :

Tél: Tél port: E-mail :
Fonction: Service :

Nom du Cadre de Santé : E-mail du Cadre de Santé :

Employeur (Nom de l'établissement) :

[']]e prends moi-méme en charge les frais de déjeuners

Raison Sociale :

Adresse :

Code Postal : Ville / Pays :

Personne Référente: [ IMme [ [Mr Nom/Prénom :

Fonction: Tél: Email :

['JAccepte de prendre en charge les déjeuners de :

1Si vous mentionnez votre OPCO (Organisme Collecteur), assurez-vous d‘avoir l'accord de prise en charge. La demande devant étre faite avant le
début de la formation. Merci de joindre une copie de cet accord de prise en charge.

Je souhaite réserver :

['JLa lunch-box du mercredi 8 septembre 2021 au prix de 15,00 € TTC LUNCH'BPX :
['JLa lunch-box du jeudi 9 septembre 2021 au prix de 15,00 € TTC 2 sandwichs
[ILa lunch-box du vendredi 10 septembre 2021 au prix de 15,00 € TTC 1 salade
Si vous suivez un régime alimentaire particulier, 1_ sachet de Ch'IpS
vous avez la possibilité de commander l'une des Lunch-box spécifiques suivants: 1 laitage - 1 dessert
[ | Végétarien 1 barre de céréales
[/Sans Gluten 1/4 eau minérale
[ IFacturation & l'issue de la formation (Uniquement si prise en charge par un organisme)

[ICi-joint un chéque de € a l'ordre de 'AFIDTN

[ IRéglement par virement en date du

[1Je ne souhaite pas réserver de lunch-box

Lu et approuvé : : : Signature et Cachet :

Les informations contenues dans le bulletin d'inscription, sauf avis contraire de votre part, feront 'objet d'un traitement informatisé. Conformément a
la loi n® 78-17 du 6/01/78 dite “informatique et libertés”, vous disposez d'un droit d"acces et de rectification.

Conformément au RGPD, si vous ne souhaitez pas recevoir nos offres de formation et les actualités de 'AFIDTN, merci de cocher cette case| |



