
 
ANTENNE CLINIQUE DE BASTIA 

Session 2027 
BULLETIN D’INSCRIPTION AU  

TITRE DE LA FORMATION PERMANENTE 
 

Place et fonction de l’image dans la clinique contemporaine 
 

Dans le cadre d'une inscription au titre de la formation permanente, 
merci de compléter le formulaire d'inscription et de le faire parvenir 
à : 

UFORCA-Bastia – N° 72, Strada Di Tennis, Miomu, 20200 
Santa Maria di Lota 

Email : antenbastia@gmail.com 
(Les factures et autres documents seront adressés à l’institution). 

 

Je demande à participer aux enseignements de l’Antenne 
clinique de Bastia 
 

PREMIÈRE INSCRIPTION : Un entretien préalable avec un 
enseignant vous sera proposé après retour de ce bulletin dûment 
rempli à : antenbastia@gmail.com 
RÉINSCRIPTION : Merci de retourner ce bulletin dûment rempli, 
ainsi que le questionnaire de préformation que vous pouvez 
compléter en ligne en suivant ce lien : 

https://dgxy.link/QP-AcB-2027 
 

Après acceptation de la demande d’inscription par l’Antenne 
clinique de Bastia, vous recevrez un exemplaire à compléter et 
signer : 

- de la convention de formation professionnelle 

- de l’engagement de confidentialité 
L’inscription ne sera validée qu’à réception des documents signés. 
Vous recevrez également un exemplaire des Conditions générales de 
vente et du Règlement intérieur. 
Vous pouvez vous désister sans frais jusqu’à 10 jours ouvrés avant 
le début de la formation. 



 
NOM DU SALARIÉ : ......................  PRÉNOM :  ...............................  

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

VILLE :  ...............................................  CODE POSTAL :  ....................  

EMAIL : ......................................................................................................  

TÉLÉPHONE :  ................................  

DIPLÔME (OBLIGATOIRE) :  .............................................................  

LIEU DE TRAVAIL :  .............................................................................  

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

BESOINS SPÉCIFIQUES :  ....................................................................  

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

NOM DE L’INSTITUTION :  ...............................................................  

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

VILLE :  ...............................................  
 

NOM DE LA PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER :  

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

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

TÉLÉPHONE :  ................................  
 

Tarif de la formation : 
O Inscription au titre de la Formation Permanente (FP) : 450 € 

 

Votre inscription inclut un abonnement à la newsletter d’UFORCA, 
Ironik!. 
Si vous ne souhaitez pas recevoir cette newsletter à l’adresse e-mail 
communiquée, merci de cocher cette case : ❑ 
 

L’envoi de la newsletter intègre des outils de suivi qui permettent 
notamment de savoir si elle a été ouverte. En acceptant de la 
recevoir, vous consentez à leur usage. Vous pouvez vous 
désabonner à tout moment en utilisant le lien figurant en bas de 
chaque e-mail. 
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