
Condition d’annulation : Avant le 11 mars 2016, toute annulation devra se faire par écrit ; après cette date aucun remboursement ne sera 
accordé. Les modifications seront prises en compte à partir d’un courrier, fax ou e-mail. 

 L’association UPF, gestionnaire de cet événement, est une association loi 1901 déclarée et enregistrée sous le numéro 91340366834 auprès du Préfet de la 
Région Languedoc Roussillon dans le cadre de la Formation Continue des Adultes. A ce titre nous bénéficions d’une exonération de TVA.  

GESTION DES INSCRIPTIONS 
URGENCE PRATIQUE FORMATION - Journées du 3 SM - 4 rue des Calquières - 34190 GANGES 

Tél. : (33)4 99 92 76 59 - Fax : (33)4 99 92 76 55 - E-mail : associationupf@orange.fr 

Attention : Seules les inscriptions accompagnées de leur règlement pourront être prises en considération. Pour les administrations, nous vous 
demandons de bien vouloir nous transmettre un bon de commande précisant la personne à contacter et les conditions de facturation. 

La Rochelle Evénements vous propose différents hôtels à proximité du lieu de l’évènement, pour réserver merci de suivre le lien 
suivant :     http://reservation.larochelle-evenements.fr/event/registration?eventid=86  

Cocher les prestations choisies :         TARIFS 
�� TARIF INDIVIDUEL POUR LES 3 JOURS                  140 € / pers 

�� TARIF GROUPE POUR LES 3 JOURS (À PARTIR DE 5 PERSONNES)                  120 € / pers      
 OU  

�� TARIF JOURNALIER  �� MERCREDI 6 AVRIL  �� JEUDI 7 AVRIL  �� VENDREDI 8 AVRIL          60 € / pers      
�� INSCRIPTION JOURNEE ACCIDENTOLOGIE ROUTIÈRE (VENDREDI 8 AVRIL)                60 € / pers         
Ce prix comprend : l’accès aux conférences et ateliers, les Actes du congrès, les déjeuners du 7 et/ou 8 avril et les pauses. 

 

�� TARIF ETUDIANT JOURNALIER (CARTE ETUDIANT OBLIGATOIRE)   �� MERCREDI 6 AVRIL  �� JEUDI 7 AVRIL  �� VENDREDI 8 AVRIL  30 € / pers 
Ce prix comprend : l’accès aux conférences et ateliers, les Actes du congrès, les déjeuners du 7 et/ou du 8 avril et les pauses. 

 

Changement de tarif à partir du 11/03/2016 : + 20 € pour les 3 jours et + 10 € pour les journées. 

NOM : ................................................................................. Prénom : .............................................................................  

Adresse (de facturation) : .................................................................................................................................................  

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

Code Postal : ..............  VILLE :.......................................................................... Pays : ..................................................  

SDIS : ................................................................................  Fonction : ...........................................................................  

Tél. :.................................................................................... Fax : ....................................................................................  

E-mail :...............................................................................................................  Code client : ......................................  

��  cocher cette case si vous n’êtes pas d’accord pour être contacté par nos partenaires 

TARIFS PRESTATIONSTARIFS PRESTATIONSTARIFS PRESTATIONS   

HEBERGEMENTSHEBERGEMENTSHEBERGEMENTS   

REGLEMENTREGLEMENTREGLEMENT   

 

MONTANT : .................... €  

 

�� CHÈQUE (à l’ordre de Urgence Pratique Formation) 

�� VIREMENT BANCAIRE / MANDAT ADMINISTRATIF 
Domiciliation : LCL Ganges - Code Banque : 30002  
Code Guichet : 03038 - N°de compte : 0000079109 H - Clé RIB : 63 

SIGNATURE 


