RESERVATION ET INSCRIPTION

A renvoyer signé par fax 42.44.28 ou par mail a yann@cefor.ccism.pf

Société et coordonnées de la personne @ CONLACLEN : .......cccccviiiiiiiiiii e aannns

FORMATION

Nom du/de la stagiaire

Fonction

Colit formation (TTC)

TOTAL TTC

Conditions particuliéres
Pour toute annulation, moins d’'une semaine avant le début du stage, 50% du montant total de la prestation resteront exigibles.

La formation pourra démarrer avec un minimum de sept stagiaires.

Signature (et Cachet de I'entreprise) Faita:
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