Sullztin dinserintion
rornmation groizzsionnzllz du 20 juin 20235
(uisio cunidrzncz Luum)

Nom : Prénom :

Adresse :

E-mail : Téléphone :

Fonction :

O Est adhérent(e) de I'IDE et désire participer a la demi-journée de formation professionnelle
du vendredi 20 juin 2025 (13h00 - 18h00) et s’engage a verser la somme de 150 € TTC par
cheque ou virement bancaire (ou 75 € TTC pour demandeurs d’emploi, bénéficiaires du
RSA et étudiants sur justificatif).

O N’est pas adhérent(e) de I'IDE et désire participer a la demi-journée de formation
professionnelle du vendredi 20 juin 2025 (13h00 - 18h00) et s’engage a verser la somme de
200 € TTC par chéque ou virement bancaire (ou 100 € TTC pour les demandeurs d’emploi,
bénéficiaires du RSA et étudiants sur justificatif).

Merci également de nous indiquer :

- votre niveau de connaissances quant au programme de la journée de formation :
O expert O intermédiaire 0O novice

- vos attentes quant au suivi de la journée de formation :

O acquérir de nouvelles connaissances O actualiser vos connaissances O mettre a jour vos pratiques
professionnelles O échanger avec des professionnels du cheval et du droit

O autres : L |

Les modalités de suivi de la formation peuvent étre aménagées pour les personnes en situation de
handicap. Si vous étes dans cette situation, n’hésitez pas a nous contacter.

En complétant et signant le présent bulletin d’inscription, le stagiaire inscrit reconnait avoir lu et
accepté les dispositions du réeglement intérieur des formations de I’Institut du droit équin.
Le présent reglement est mis a disposition des stagiaires sur le site Internet de I’Institut du droit
équin et joint par tous moyens utiles a la confirmation d’inscription du stagiaire a la présente
formation professionnelle.

A Le

Signature

Bulletin & retourner a I’Institut du Droit Equin
Site de Labussiere — 142, avenue Emilie Labussiére —87 100 LIMOGES
Tel : 06.75.42.48.08 - droitequin@gmail.com


mailto:droitequin@gmail.com

	TextField 1: 
	TextField 2: 
	TextField 3: 
	TextField 4: 
	TextField 5: 
	TextField 6: 
	TextField 7: 
	Checkbox 1: Off
	Checkbox 2: Off
	TextField 8: 
	TextField 9: 
	TextField 10: 
	Checkbox 3: Off
	Checkbox 4: Off
	Checkbox 5: Off
	Checkbox 6: Off
	Checkbox 7: Off
	Checkbox 8: Off
	Checkbox 9: Off
	Checkbox 10: Off


