
Conditions générales d’inscription et d’annulation
 
Votre demande d’inscription sera prise en compte à réception du règlement.
Les frais sont à régler au moment de l’inscription :
-	 par virement bancaire : BNP Paribas – RIB : 30004 02516 0001044874444 / 

IBAN : FR76 3000 4025 1600 0104 4874 444 / BIC : BNPAFRPPPEE
-	 par chèque bancaire à l’ordre d’EvolYou
 
EvolYou se réserve le droit de reporter ou d’annuler la formation qui ne pourrait se 
dérouler dans des conditions pédagogiques optimales ou si le nombre minimum de 
10 participants n’est pas atteint. 

Toute demande d’annulation de la part du participant devra être formulée par 
écrit. En cas de dédit du participant :

-	 plus de 30 jours avant le début du stage, EvolYou procédera au rembourse-
ment des frais d’inscription,

-	 entre 15 et 30 jours avant le début du stage, EvolYou facturera 50 % du mon-
tant du cours à titre d’indemnité forfaitaire,

-	 moins de 15 jours avant le début du stage, aucun remboursement ne sera 
effectué.

 
Tout programme commencé est dû intégralement.

EvolYou se réserve le droit de ne pas valider une inscription si les prérequis à la 
formation ne sont pas remplis. Ces derniers sont vérifiés au moment de l’inscrip-
tion par l’équipe de formation

Nom .................................................................................................................................... Prénom ...........................................................................................................

Adresse du cabinet .................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ........................................... Ville.............................................................................................................................................................................................

Tél. ............................................................ Email .............................................................................................................................................................................................

o  Je souhaite participer à la formation ...................................................................................................................................................................

Date ........................................................................ Lieu ............................................................................................................... Tarif ............................. ¤ 

o  Je souhaite participer à la formation ...................................................................................................................................................................

Date ........................................................................ Lieu ............................................................................................................... Tarif ............................. ¤ 

 o J’accepte et je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’inscription et d’annulation.

Signature et cachet : 

BULLETIN D’INSCRIPTION

Toute l’actualité des formations et pré-inscription en ligne sur
www.evolyou.dental
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