A faxer au
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Définissez votre parcours personnalisé

O 3 modules pe 2 Jours O 4 modules DE 2 JOURS O 5 modules bE 2 Jours O 6 modules DE 2 JOURs O 7 modules DE 2 JOURS

O Module T: oo e Date: ...ovveeunninnnnnnn., Lieu: ......ooiiivinnn..
OO Module 2: .. Date: ......ooviiiiainn... Lieu:......ooooiii..
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O Module d: ..o e Date: ..vvvveennniinnnnn, Lieu:. ...,
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OO Module 71 oo e Date: ......ccvviiinnaean... Lieu:.......covvnnnn..

PARTICIPANT m.O0  Mme O Mile OJ
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Responsable de I'inscription: . ... ... ... ... .. ... .. . . Fonction: ... ... .. .

REGLEMENT
Yo T3 - 25
Adresse de facturation si diff@rente : ... ... .. e e e

[0 Ci-jointunchéquede: ............ €TTC al'ordre de docendi [0 Paiement a réception de facture

Date: ... ... Signature .
Cachet de I'entreprise

TOUTE INSCRIPTION VAUT ACCEPTATION
DES CONDITIONS DE VENTE PAGE 100

PARIS | BORDEAUX | CAEN | GRENOBLE I LILLE I LYON | MARSEILLE | METZ | MONTPELLIER | NANTES | RENNES | ROUEN | STRASBOURG | TOULOUSE





