
FICHE D’INSCRIPTION
Formation iPad

SESSION À LA QUELLE VOUS PARTICIPEZ :

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES

libéral salarié

Attentes par rapport à la formation :

Téléphone

Code postal

Nom

Adresse da
facturation

E-Mail

:

:

:

:

Le montant de la formation sur 2 jours (12h) est de 250€.

Le paiement par virement bancaire valide votre inscription.
IBAN : FR76 1027 8016 9400 0211 1370 163 - code BIC : CMCIFR2A.

Merci de faire attention à l’intitulé du virement : Nom Prénom formation

INFORMATIONS PERSONNELLES

Prénom :

: Ville :

à retourner à l’adresse : cecile.herting@hotmail.fr

Contact :    Cécile HERTING - 06 79 07 59 44
70 rue principales - 67350 MORSCHWILLER

Exercice

Adresse d’envoi du livret (si différente de la facturation) :

Code postal : Ville :

:


