BULLETIN D’INSCRIPTION
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Je souhaite participer a la formation intitulée

En tant que [0 Particulier [0 Professionnel [0 DIF

A ce titre , je vous adresse un chéque d’arrhes de 50€, encaissable aprés le déroulement de
la formation et a adresser a I'adresse suivante :

OAZEN EURL
40 rue Madeleine Michelis

92200 Neuilly sur Seine
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