
  
En partenariat avec : Organisé par :

BULLETIN D’INSCRIPTION - attention, nombre de places limité**

Je confirme mon inscription à la 
journée du Jeudi 8 novembre 2018 à 
Lyon.
Dr  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    

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

Adresse de facturation  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               

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

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

École  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                               

Promotion (année de sortie)  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

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

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

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

Date de naissance  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Formule :	  Solo	  Duo
Accompagné(e) du Dr :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          

Statut :	  Libéral	  Salarié

Origine de votre inscription  : 
	  Bouche à oreille 
	  Chargé de clientèle Alcyon
  	  Facebook
	  La Dépêche vétérinaire	
	  Le magazine Référence
	  La Semaine Vétérinaire 
	  Mailing papier
    	  Emailing 
	  Site alcyon.com
	  Site des jdlia.com
	  

Votre projet d’installation   /   d’association :
	  Création de structure seul(e)
	  Création à plusieurs	
	  Rachat de parts d’association
	  Rachat total de clientèle
	  Pas encore défini 

Prévu dans :		 	
 - de 6 mois 		
 6 mois / 1 an 
  + de 1 an	

Avez-vous déjà choisi votre lieu  
ou région d’exercice ? 
	  Oui	  Non	
	 Si oui, précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	

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

Quel est le type d’activité envisagé ?
	  Canine	
	  Rurale 
	  Mixte
	  Autre, précisez : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  

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

Quel est le département de votre projet :
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

LYON 2018

Alcyon vous propose les 
JDLIA, une formation clé 
pour réussir
Durant une journée de formation 
interactive, nos partenaires spécialistes 
du marché vétérinaire vous apportent les 
clés indispensables à la mise en place et 
à la réussite de votre projet professionnel. 
Découvrez le programme complet au 
ve rso  ou  su r  not re  s i te  
www.jdlia.com (page «  Programme et 
intervenants »).

Un projet d’Installation ou d’Association ?
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Formule  
Solo* : 

90 € TTC 

Formule  
Duo* : 

60 € TTC  
par personne pour  

2 inscriptions simultanées.

** Sous réserve d’un nombre suffisant de participants.



Jeudi 8 novembre 2018
Nous serons heureux de vous accueillir à partir de 8H15 
dans nos locaux : 

Campanile Lyon Centre gare Part-Dieu
31 rue Maurice Flandin 69 003 LYON
Tél : 04 72 36 78 50

La formation débute à 8H45 et se termine vers 18H15.
Nous vous remercions par avance de votre ponctualité.

Pour vous inscrire, 
merci de retourner les éléments ci-dessous à l’adresse suivante :

Alcyon - Marie-Pierre Lhomme
ZAC des Folliouses Rue du Beaujolais - Les Echets - 01 706  MIRIBEL CEDEX

■ Formule Solo : 
Bulletin dûment complété + règlement de 90 € par chèque à l’ordre de Alcyon France.

■ Formule Duo : 
2 bulletins dûment complétés (1 par participant) + règlement par chèque  

à l’ordre de Alcyon France de 60 € + 60 € ou de 120  au total.

Afin de répondre au mieux à vos besoins, les informations transmises sur ce bulletin peuvent être utilisées. 
Si vous ne souhaitez pas que vos données soient utilisées, veuillez nous contacter.


