
PRIM’HOLSTEIN FRANCE  
Le Montsoreau 
SaInt Sylvain d’Anjou 
49480 VERRIERES EN ANJOU 
Tél. : 02 41 37 66 60 
Fax : 02 41 43 23 96 
e-mail : carmen.roncier@primholstein.com 

 

 
 

Demande d’inscription à la Formation Juge 2016 :  
« Connaissance de la morphologie et jugement des animaux » 

 
 à retourner impérativement avant le 24 octobre 2016 à 

Prim’Holstein France  
« Formation juge » 

Le Montsoreau 
Saint Sylvain d’Anjou 

49480 Verrières en Anjou  
 

 
Je soussigné (e), (nom) ............................................................... (prénom) ........................................................ 

représentant .........................................................................................................................................................  

adresse ................................................................................................................................................................. 

code postal |__|__|__|__|__| ville ............................................................................................................................ 

Tél  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|  Télécopie  |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|.  

Port |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| Mel : …………………………………….@..................................... 

demande mon inscription au stage de la formation Juge : « Connaissance de la morphologie et jugement des animaux » 
qui se déroulera en Mayenne (saint Berthevin) les mardi 22 et mercredi 23 novembre 2016. 
   
Le coût global de la formation s’élève à 553,20 € TTC, hébergement compris (soit 461,00 €HT). 
 

 Je suis éleveur, à jour de mes cotisations MSA. Je pourrai donc bénéficier d’une prise en charge VIVEA qui  
couvrira une partie du coût de la formation. Je réglerai le solde à PHF. 

 Je suis salarié et je demande une prise en charge par un organisme de formation qui réglera la facture.  
 Je réglerai à PHF le montant global de la formation.  

(cocher la case correspondant à sa situation) 
 
Je précise que la personne (physique ou morale) à facturer est (nom, raison sociale, organisme de formation - adresse) : 

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

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

 
 Je suis adhérent à Prim’Holstein France sous le numéro |__|__|__|__|__|__|. 
 
 Je ne suis pas adhérent à Prim’Holstein France et je m’engage à régler la somme de 37,20 € TTC en règlement de 
ma cotisation de base pour l’année 2016. 
 
Je m’engage à régler le montant de la formation dès réception de la facture. 
 
Le (date) ............................................... Signature ................................................... 


