Bulletin d'inscription

ro—

o

activ'partners

-

Compléter et renvoyer ce bulletin : —

Par fax : +33 1 44 72 86 84 ou par courrier : 13, rue Vernier
75017 Paris

Contactez-nous au + 33 144 72 86 85

ou par email : contact@activpartners.fr

Réf:............ Date:............ INtitUlé du Stage @ ..o
Prix HT ... + TVA (19,6%) «oeovnieiieiennn Prix TTC ..o
pamc.pant .................................................................................................................................................................................................
M., Mme, Mile, PRENOM ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiee, NOM ..o
Ot ON e
Adresse d’envoi du courrier de CONVOCAION. ... ....uerite i
Entrepnse ........................................... Slret(mentlonOb"gato"e) ......................... ||| ..... | |||||||||| .......
RAISON SOCIAIE ...ttt

A S S ittt

Tel o Fax @ E-mail ...

Responsable de formation
M., Mme, Mlle, PRENOM ...........cooiiiiiiiiiii e, NOM ...,

Personne responsable de I'inscription, si différente

M., Mme, Mile, PRENOM ..., NOM .o
FONCHON. ..o Tel
Facturation - Etablissement a facturer, si différent : Siret I I O O I I
NOM B AQMESSE. ..o e e e
Fait @ .o L

Cachet de I'entreprise Signature
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