
Contact : Amandine RADIGUE 01 55 50 49 00 

 
Bulletin d’inscription 

FORMATION ADDING 
Décryptage des mécanismes de santé et 

 impacts du contrat responsable 
 

Mardi 14 mars 2017 – de 9h00 à 13h00 
Adding – 14 rue Cambacérès – 75008 PARIS 

 
Participant 
 
Merci d’écrire en majuscules 

 
SOCIÉTÉ :   ................................................................................................................................................................  

NOM :   ................................................................................................................................................................  

PRÉNOM :   ................................................................................................................................................................  

FONCTION :   ................................................................................................................................................................  

TÉL :   ..........................................................  FAX :   .................................................................................  

E-MAIL :   .......................................................................  @  .................................................................................  

ADRESSE :   ................................................................................................................................................................  

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

CP :   .....................................  VILLE :   ................................................................................................  

 

Facturation 
 
Merci d’écrire en majuscules 

 
REFERENCES :  ................................................................................................................................................................  

SOCIETE :   

CONTACT :   ................................................................................................................................................................  

ADRESSE :   ................................................................................................................................................................  

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

CP :   .....................................  VILLE :   ................................................................................................  

TÉL :   ..........................................................  FAX :   .................................................................................  

E-MAIL :   .......................................................................  @  .................................................................................  

 
 

Organisme agréé n°11755190575  - Session limitée à 8 participants 

A moins de 5 participants, ADDING pourra décaler la formation 
 

Bulletin à retourner avant le 22 février 2017 
par mail aradigue@adding.fr 

mailto:aradigue@adding.fr

