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❖ Bulletin à retourner à : seminaire@ospharea.com avant le 03.04.2026 
 
 

❖ L’inscription aux formations OSPHARM (avant et en cours de séminaire) est indissociable de la 
participation au séminaire 

 

❖ L’inscription sera confirmée à réception : 
- de toutes les pages du présent bulletin complétées et signées 
- du règlement auprès d’OSPHARM de la totalité du forfait formation ET du voyage 
- de la validation de l’inscription à la formation en amont et de l’adhésion à la Coopérative OSPHAREA (le 
cas échéant) 
 
 

        Nombre de places limité 
 

 

 

 

 

 

. 
 

 
Il est rappelé qu’OSPHAREA étant une société coopérative de pharmaciens d’officine, les services OSPHARM sont 
réservés aux associés coopérateurs.  
 

En conséquence 
 

❑ Je ne suis pas coopérateur. Pour le devenir, je verse à 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. 
 

► Cette adhésion implique l’approbation du règlement intérieur de la coopérative disponible sur demande ainsi 
que sur le lien ci-après : REGLEMENT INTERIEUR  
 

❑ Je suis coopérateur, j’indique mon n° de part sociale : ………………………….. 
 

 

 

 

 

 

 

  

Informations d’inscription 

SÉMINAIRE DE FORMATION 
HELSINKI (Finlande) 
Du 03 au 07 juin 2026 

Björn BORG Semi-Marathon ou 5km 
 

Adhésion à la coopérative (à compléter) 

mailto:seminaire@ospharea.com
https://www.ospharm.com/wp-content/uploads/2017/08/REGLEMENT_INTERIEUR.pdf
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Les formations et conférences de ce séminaire sont organisées par la Coopérative OSPHAREA. 
 

❖ Avant le départ : formation à réaliser obligatoirement en classe virtuelle 
 

- Durée : module de 4 ou 7 heures  
- Thèmes à choisir dans notre Catalogue de formation OSPHARM 
- Date(s) : Formation à réaliser avant le départ, inscription selon un calendrier pré-établi 
- Tarif : à partir de 175€ 
- Prise en charge possible par les organismes financeurs (selon organisme et budget disponible) 

 
 

Les intervenants, programmes et objectifs des formations seront disponibles à partir de mars 2026. 
 
 

Retrouvez ici les : CGV Ospharm Formation 
 
 

❖ Pendant le séminaire : programme des formations et conférences 
Ce programme est présenté à titre indicatif. Les intervenants, le détail des contenus et les objectifs 
pédagogiques des formations vous seront communiqués au plus tard 10 jours avant le départ. 

 
 
 
 
 
 

o 9h – 10h30 
Thématique autour du sportif et de sa préparation 
 

Pause 
 

o 11h – 12h30 
   Thématique autour du sportif et de sa préparation 

 
o 18h – 19h30  

Présentation de la coopérative, de ses outils et solutions 
 
 
 
 

o 09h – 10h30 
Thématique autour du sportif et de sa préparation 
 

Pause 
 

o 11h – 12h30 
Analyser votre officine avec les outils Datastat et PHOCUS 
 
 

  

Jeudi 04.06 

Séminaire de formation – HELSINKI 
03 au 07 juin 2026 

Formations et conférences 

Vendredi 05.06 

https://www.ospharm.com/services/formation/catalogue
https://www.ospharm.com/wp-content/uploads/2023/02/CGV-OSPharm-formation-v-11-2022.pdf
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- Le voyage est organisé par l’agence Revents créateur d’événements.  
- Les vols :  

 
 
 
 

❖ Programme 
o Jour 1 : Trajet vers Helsinki/ Découverte libre de la ville / Dîner restaurant 
o Jour 2 : Formation / footing détente ou activités à la carte ou temps libre / Dîner à l’hôtel 
o Jour 3 : Formation / footing détente ou activités à la carte ou temps libre / Dîner à l’hôtel  
o Jour 4 : Semi-marathon ou course 5 km/ activités à la carte ou temps libre / Soirée festive 
o Jour 5 : Récupération sportive ou temps libre / retour vers Paris 

 

❖ Tarifs 
 
 
 
 
 
 
 

Commentaire(s) séjour/ contraintes alimentaires etc : .....................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................  
 

❖ Prestations incluses 
- Vol direct aller-retour en classe économique au départ de l’aéroport de Paris Roissy CDG 
- Transferts en autocar privatisé entre l’aéroport et les hôtels  
- Hébergement pour 4 nuits en hôtel 4sélectionnés par nos soins, avec petits-déjeuners inclus 
- Déjeuners et dîners avec boissons comprises selon les indications mentionnées au programme 
- Les dossards d’inscription au Semi-Marathon ou à la Course 5km, le 06 juin 2026 à Helsinki 
- Assurance assistance et rapatriement 

 

❖ Prestations non incluses 
- Pré et post-acheminements jusqu’à l’aéroport de Paris Roissy CDG 
- Boissons non mentionnées au programme 
- Pourboires et dépenses d’ordre personnel 
- Assurance multirisque voyage ASSUREVER (en option) 

 

❖ Autorisation de prise et diffusion de photos et vidéos / Traitement des données personnelles 
 

 J’autorise OSPHARM à capturer et à diffuser les photographies me représentant, réalisées lors du séminaire de formation  en Islande 
du 03 au 07.06.2026, sur tout support, pour une durée d’un an, à titre gratuit. 
 

 J’autorise OSPHARM à utiliser mes données personnelles dans le cadre exclusif des activités de la coopérative 
 

❖ Accompagnant (à compléter) 
L’associé coopérateur est autorisé à se faire accompagner (1 personne) * : 
 

 ❑ Professionnel de santé (pharmacien titulaire associé / assistant / préparateur)   ❑ Autre 
 

*Seul l’accompagnant pharmacien titulaire associé/assistant/préparateur est autorisé à participer aux formations et conférences. 
 

 

❖ Formalités préalables 
❖ Les participants doivent respecter les prescriptions sanitaires en vigueur, disponibles sur diplomatie.gouv.fr  
❖ Fournir une copie de la carte d’identité ou du passeport valide pour la durée du séjour. 
❖ Chaque participant doit s’assurer de son autorisation d’entrée dans le pays ; la Coopérative ne pourra être tenue responsable en cas 

de refus par les autorités. 
 

❖ Assurance voyage multirisque (à compléter) 
OSPHAREA propose une assurance voyage multirisque confort HAPPY’ASSUR (contrat ASSUREVER n°2205).  
  Je souscris l’assurance voyage multirisque confort à 89€/personne* :   Pour 1 personne   Pour 2 personnes 
  Je refuse de souscrire l’assurance voyage multirisque confort 

*L’assurance doit être réglée dans la totalité lors de l’inscription au séminaire. 
Lien pour consulter les Garanties assurance multirisque confort HAPPY’ASSUR 

   Le voyage 

Séminaire de formation – HELSINKI 
03 au 07 juin 2026 

 

SEJOUR
(Sous réserve de disponibilité à l'inscription)

OU

Séjour Chambre DOUBLE (occupation 2 personnes)  1 490 €     1 490 €  OU  1 390 €   89 €  178 € 

Séjour Chambre INDIVIDUELLE  1 790 €     89 € 

* Les prix PARTICIPANT 1 et ACCOMPAGNANT Pharmacien/Préparateur incluent les formations et conférences pendant le séminaire, à hauteur de 100€/pers

PARTICIPANT 1

Pharmacien / 
préparateur *

ACCOMPAGNANT
Assurance Multirisque

(Facultative)

1 pers 2 pers
Pharmacien / 
Préparateur *

PRIX TOTAL
Autre

Date Vols aller-retour Paris Roissy CDG - Helsinki (Compagnie Finnair)

03.06.26 10h50 - 14h40
07.06.26 16h10 - 18h15

Horaires communiqués à titre d'information - susceptibles d'être modifiés par la compagnie aérienne

https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/
https://www.ospharm.com/wp-content/uploads/2024/03/CGS_ASSUREVER.pdf
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❖ Pharmacie (à compléter) 
 

Pharmacie :  .......................................................................................................................................................................  

Adresse :  ........................................................................................ CP, Ville :  ...................................................................  
 

❖ Participant(s) (à compléter) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

❖ Modalités de règlement (à compléter) 
 

❑ Paiement par virement  
Référence à indiquer : n° ADELI + Nom du titulaire 
IBAN FR76 3000 3017 4200 0200 4036 014 - BIC : SOGEFRPP  
 

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

 
 

 

 

❖ Conditions d’annulation 
 

 Acompte versé à la réservation (50% du total) non remboursable 
Pénalités d’annulation du fait du participant (hors primes d’assurance) : 
- Du 01.04.2026 au 02.05.2026 : 75% du total 
- Du 03.05.2026 à la date du départ : pas de remboursement 

 Annulation ou modification : par email à seminaire@ospharea.com, ou par courrier recommandé à : OSPHARM, 2 
allée Madeleine Massonneau, 44600 Saint-Nazaire 
 

❖ Conditions Générales de Vente (à compléter) 
 

  Je reconnais M. / Mme ………………………………………… Coopérateur, certifie avoir lu et accepté les informations du 
bulletin d’inscription et les CGV Séminaires OSPHARM 

 

  Je reconnais M. / Mme ………………………………………… 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 
  

Paiement : 50% à la réservation / solde avant le 10.05.2026 

 

 Facturation 

Séminaire de formation – HELSINKI 
03 au 07 juin 2026 

 

Nom

Prénom

Fonction  

(Case à cocher)  

 



Tél mobile

Mail (échanges séminaire)

Inscription à la course
(sous réserve de disponibilité)

 Semi-marathon  Course 5 km  Semi-marathon  Course 5 km

Autre 

Participant(e) 1 Accompagnant(e)

Titulaire
Assistant(e)
Préparateur(trice)

Titulaire associé
Assistant(e)
Préparateur(trice)

mailto:seminaire@ospharea.com
https://www.ospharm.com/wp-content/uploads/2024/10/CGV-SEMINAIRE.pdf
https://www.ospharm.com/wp-content/uploads/2024/10/CGV-SEMINAIRE.pdf

