
BON D’INSCRIPTION

Découverte des Élixirs Floraux sur le terrain

NOM ……………………………………………… PRÉNOM ………………………………………………

ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..

CODE POSTAL ………………………………… VILLE …………………………………………..……

TÉL………………………………………………….… MAIL ……..……………………………………..……

PROFESSION ……………………………………………………………………………………………….……

Je souhaite m’inscrire au stage terrain ci-dessous :

DATE : …………………………………………………………………………………………………..

Je joins mon chèque d’acompte de 30,00 € pour valider mon 
inscription. En cas de désistement inférieur à 10 jours, ce dernier 
sera encaissé. Le cas échéant, votre règlement vous sera restitué à 
l’issue du stage terrain.

« Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier
informatisé par THERA VIVA/DEVA pour permettre de vous adresser des
contenues adaptés à vos centres d’intérêt. Conformément à la loi « informatique et
libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et
les faire rectifier en contactant THERAVIVA/DEVA.

Autorisation au droit à l’image NONOUI

Renseignements et inscriptions auprès du Laboratoire DEVA 
540 Route de Méaudre Les Gaillards 38880 Autrans Méaudre en Vercors

Contact : valerie.labrosse@lab-deva.fr
Tél 04 76 95 77 97

N° SIRET …………………….………….…………………………..

mailto:valerie.labrosse@lab-deva.fr
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