
INCORPORER
FORMATION POUR 

PSYCHOMÉTRICIENS ET 
PROFESSIONNELS DE SANTÉ 

TELGRUC-SUR-MER 
17 - 19 SEPTEMBRE 2026

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION POUR PSYCHOMÉTRICIENS ET PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
/ TELGRUC-SUR-MER

Merci d’envoyer un chèque d’arrhes à l’ordre de l’association Incorporer accompagné de ce 
bulletin d’inscription à : Fabienne Compet 336 Hent An and 29560 Telgruc-sur-Mer, ou par 
virement (rib page suivante)

Coût et arrhes de la formation - choix avec ou sans hébergement, en précisant le nombre de 
nuits désirées et leurs dates le cas échéant

250 €, dont 150 € d’arrhes pour une formation seule sans hébergement 

250 € , dont 175 € d’arrhes pour une formation avec hébergement 

+ 25 €/nuit (chambre double), nombre de nuits et dates : ....................................................................

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

+ 30 €/nuit (chambre seule), nombre de nuits et dates : ........................................................................

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

Nom ………………….........................................……..…  Prénom ……...........................................……………………………………….                                  

Adresse …………………...............................................................…….....................…………………….....……………………………………                    

Tel ………………..……................………...……………….. email ………...................................................……………………………………                   

Montant des arrhes versés : ...............…...……..  n° de chèque (le cas échéant) ……….....................………………………

Signature



Association INCORPORER.  9 rue Sanlecque 44000 Nantes – N° Siret : 429 738 802 00045

Paiement par virement bancaire possible assorti nécessairement d’un libellé clair et du 
renvoi du formulaire d’inscription le même jour.

Relevé d’Identité Bancaire 

Cadre réservé au destinataire du relevé 

Identification du compte pour une utilisation nationale 
42559 10000 08003849916 63 
c/Etabl. c/guichet n/compte c/rib 
                                                       Domiciliation                                                                           BIC 
CREDIT COOPERATIF                                            CCOPFRPPXXX 
                             Identification du compte pour une utilisation internationale (IBAN) 
FR76 4255 9100 0008 0038 4991 663 
    Agence                                                                                           Intitulé du compte  
NANTES                           INCORPORER                       
  INCORPORER                             
    
38 RUE DU PRE GAUCHET            9 RUE SANLECQUE                        
    
44000 NANTES                     44000 NANTES                           
TEL :  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


