
  

 

 

                                

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

Je souhaite m’inscrire au colloque Santé & Environnement 

❑ Tarif TPE/PME (moins de 50 salariés) : 100 € HT+ (TVA 20%) 120 € TTC  
      (à l’ordre de PR Editions) 
 

❑ Tarif entreprise privée : 490 € HT + (TVA 20%) 588 € TTC (à l’ordre de PR Editions) 
 

 

❑ Institutionnels, personnels du domaine public, associations de patients, professionnels  

    de santé en activité, étudiants et presse (gratuit) 

 

 Ce prix comprend : la participation aux sessions et à la pause-café 

 

Facturation en une seule fois à réception du bulletin.  

Un bon de commande sera émis par votre société :   ❑ OUI   ❑ NON                  SFDC :  

Votre adresse de facturation (si différente de l’inscription)…  

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Modalités d’annulation : toute annulation devra être faite par écrit et envoyée par email. En cas d’annulation effectuée 

moins de deux semaines avant la date du colloque ou en cas d’absence le jour du colloque l’inscription vous sera facturé. 

 

Modalités de participation :  

Bulletin individuel à compléter et nous retourner par email à :  

Emmanuelle Berrebi - eberrebi@pharmaceutiques.com - Tél : 01 73 20 50 15  

PR EDITIONS : Tour D2 - 17 bis, Place des Reflets - TSA 64567│ 92099 La Défense Cedex 

 

 
 

 

❑ Mme      ❑ M.        

 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………     Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..………………………………..………………………………..……………… 

 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

 

 

CP : ……………………………………………………………………………………………  Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél :  ………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …… 

   

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………

    

 

 

1ères Universités du Dispositif Médical 

 

 BULLETIN D’INSCRIPTION  

Bon pour accord le …….. / …….. / 2024 

(règlement à 30 jours date de facture) 

Cachet société et signature (obligatoire) :  

 

    

 

Pour PR Editions :  

 

Colloque Santé & Environnement 

 

  


