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Bulletin a retourner a ’adresse email suivante : seminaire@ospharea.com

% L’inscription aux formations OSPHARM (avant et en cours de séminaire) est indissociable de la
participation au séminaire
< L’inscription sera confirmée a réception :

- de toutes les pages du présent bulletin complétées et signées

- du reglement auprées d’OSPHARM de la totalité du forfait formation ET du voyage

- de la validation de Uinscription a la formation en amont et de ’adhésion a la Coopérative
OSPHAREA (le cas échéant)

X4

Remarque : places limitées

-,

Ilestrappelé gu’OSPHAREA étant une société coopérative de pharmaciens d’officine, les services OSPHARM sont
réservés aux associés coopérateurs.

En conséquence

U Je ne suis pas coopérateur. Pour le devenir, je verse a la coopérative OSPHAREA la somme de 1.52€ (un euro
cinquante-deux cts) par virement, correspondant au prix d’acquisition d’une part sociale de la coopérative dont
quittance.

P Cette adhésion implique Uapprobation du réglement intérieur de la coopérative disponible sur demande ainsi
que sur le lien ci-apres : REGLEMENT INTERIEUR

U Je suis coopérateur, j'indique mon n° de part sociale : .......ceeeeeeeveennernnennnen.
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Concentrateur technique pour la
télEtransmissions sécurizee

Solution pléte de gestion statistique Organizme de formation de référence créé
des donnees provenant de la pharmacie. par des pharmaciens pour répondre

de vos feuilles de soins.
Solution de rapprochement bancaire sur
notre nouwvelle plateforme moderne et
ergonomigue

Plus de 11700 pharmacies adhérentes aux besoins de l'ensemble des officines.
utilisent notre solution po Organizme certifié Qualiopi
leurs achats, leurs stocks, leurs ventes. depuis juin 2022
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Les formations et conférences de ce séminaire sont organisées par la Coopérative OSPHAREA.

% Avant le départ : formation a réaliser obligatoirement en classe virtuelle

- Durée: 7 heures
- Thémes a choisir dans notre Catalogue de formation OSPHARM

Les intervenants, programmes et objectifs des formations proposées vous seront communiqués a
partir du mois d’octobre 2025.

- Date(s) : Formation a réaliser avant le départ, inscription selon un calendrier pré-établi

- Tarif: a partir de 289€

- Prise en charge possible par les organismes financeurs (selon organisme et budget disponible)

Retrouveziciles : CGV Ospharm Formation

% Programme des formations et conférences pendant le séminaire*

o Thémes des formations
= «Votre coopérative et ses solutions »
= «Analyser votre officine avec OSPHARM Datastat »

Intervenant : Romain Borios, Directeur Général OSPHARM

o Théme de la formation
=  «L’entretien patient »

Intervenant : Dr Gérald KIERZEK, Médecin des hopitaux

*Ce programme est présenté a titre indicatif
Une version définitive sera adressée au plus tard 10 jours avant le départ
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- Leprésentvoyage est organisé par ’agence Revents créateur d’événements.
- Volsdirects aller-retour en classe Eco au départ de ’aéroport de Paris Roissy CDG.
- Transferts bus privatifs
- Programme
o Jour1:Trajet vers Bucarest / Découverte libre de la ville / Soirée OSPHARM
Jour 2 : Formation / Visite guidée de la vieille ville / Soirée Festive
Jour 3 : Départ pour la Transylvanie / Rallye découverte dans la ville de Brasov / Soirée Folklorique
Jour 4 : Formation / Visite guidée du légendaire chateau de Dracula / Soirée de Prestige
Jour 5: Retour vers Bucarest puis Paris

[ - -

Séjour Chambre DOUBLE (occupation 2 personnes) |[] 2540€ ||[O0 2540€ |ou|[d 2490€ || 89¢€ | [ 178¢€

O O O O

Séjour Chambre INDIVIDUELLE 0 2590¢€ [0 89¢€

* Les prix PARTICIPANT 1 et ACCOMPAGNANT Pharmacien/Préparateur incluent les formations et conférences pendant le séminaire, a hauteur de 50€/pers

Commentaire(s) S€jour/ CoONtraiNtes AliMENTAITES BTC = uuiiieiiitiii it iit ettt ee et te e e taaeeeaaeeaseeaseataneasaneasanensasensaneneanensnnnn
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% Prestations incluses

- Voldirect aller-retour en classe Eco au départ de ’aéroport de Paris Roissy CDG

- Les transferts aller-retour en bus de ’hotel a aéroport

- Les transferts aller-retour en bus de Bucarest a Brasov

- L’hébergement 4 nuits, en petit-déjeuner, en hotel 4* ou équivalent

- Les déjeuners et diners, boissons incluses selon programme

- L’assurance rapatriement

- Toutes les activités, animations, visites guidées et excursions proposées pendant le séjour

R/

% Prestations nonincluses

- Les pré et post-acheminements jusqu’a 'aéroport de Paris
- Les boissons non mentionnées au programme

- Les pourboires et dépenses d’ordre personnel

- L’assurance multirisque voyage ASSUREVER

°,

< Autorisation de prise et de diffusion de photographies et vidéos (a compléter)

O rautorise [ Je n’autorise pas
La prise et la diffusion sur différents supports médias d’une ou plusieurs photographie(s) me représentant a 'occasion des activités, de
quelque nature qu’elles soient, entreprises dans le cadre du séminaire de formation OSPHARM du 04 au 08 décembre 2025, de Bucarest
a Brasov, en Roumanie.
La présente autorisation est valable pour une durée d’1 an a compter du début du séminaire. Elle est consentie a titre gratuit, et
ne donnera lieu au versement d’aucune rémunération par OSPHAREA.

R/

% Accompagnant (3 compléter)
L’associé coopérateur est autorisé a se faire accompagner (1 personne) * :

U Professionnel de santé (pharmacien titulaire associé / assistant/ préparateur) U Autre
*Seul 'accompagnant pharmacien titulaire associé/assistant/préparateur est autorisé a participer aux formations et conférences.

+» Formalités préalables

< Le ou les participant(s) (coopérateur et accompagnant) devra(ont) s’assurer de bien prendre connaissance et se conformer aux
prescriptions sanitaires a destination des voyageurs consultables sur le site diplomatie.gouv.fr avant tout voyage a U'étranger.

* Joindre la copie de la Carte Nationale d’ldentité (ou passeport) valide aux dates du séjour.

»  Chaque participant devra s’assurer personnellement d’étre en mesure de se rendre dans le pays de destination, la Coopérative ne
pouvant étre tenue pour responsable de tout refus des autorités compétentes du pays de destination.

R/

% Assurance voyage multirisque (a2 compléter)
OSPHAREA propose une assurance voyage multirisque confort HAPPY’ASSUR (contrat ASSUREVER n°2205).
[ Je souscris 'assurance voyage multirisque confort & 89€/personne® : O Pour1 personne O Pour2 personnes
[ Je refuse de souscrire ’assurance voyage multirisque confort
*L’assurance doit étre réglée dans la totalité lors de inscription au séminaire.
Lien pour consulter les Garanties assurance multirisque confort HAPPY’ASSUR



https://www.ospharm.com/wp-content/uploads/2024/03/CGS_ASSUREVER.pdf
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< Pharmacie (a compléter)
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+» Participant(s) (2 compléter)

PARTICIPANT 1 : Professionnel de santé pharmaceutique

O Titulaire
[ Assistant
O préparateur(trice)

ACCOMPAGNANT : Professionnel de santé pharmaceutique / Autre

O Titulaire associé
[ Assistant

O préparateur(trice)
O Autre

++ Conditions d’annulation
Conditions d’annulation (pénalités d’annulation du fait du participant— hors primes d’assurance)
- Dujourde linscription au 03.10.2025 : 200€
- Du04.10.2025 au 03.11.2025 : 50% du prix total
- Du04.11.2025 a la date du départ : 100% du prix total
Toute demande d’annulation ou de modification de séjour devra étre adressée a seminaire@ospharea.com ou par
courrier RAR (OSPHARM, Parc d’Activité Pornichet Atlantique, 2 avenue du Gulf Stream, 44380 PORNICHET).

@,

< Modalités de réglement (a compléter)

U Paiement par virement

Référence a indiquer : n° ADELI + Nom du titulaire

IBAN FR76 3000 3017 4200 0200 4036 014 - BIC : SOGEFRPP

U Paiement par carte bancaire
Je souhaite effectuer mon réglement par carte bancaire. (Visa ou Mastercard : 0.6%, American express : 2%)
Je vais recevoir un lien de paiement sécurisé.

<+ Conditions Générales de Vente (4 compléter)

[ Je reconnais M./ MME ...ccceeeieeiececiiieieeeee e Coopérateur, certifie avoir lu et accepté les informations du bulletin
d’inscription et les CGV Séminaires OSPHARM

[0 Je reconnais M./ MME .....uveveeeeeeeeeeeeeceievereeeee e Participant, certifie avoir lu et accepté les informations du bulletin
d’inscription et les CGV Séminaires OSPHARM

Date: Coopérateur

(obligatoire) Signature & cachet officine (obligatoires)
Date: Accompagnant

(obligatoire) Signature
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