CONSULTANTS BULLETIN D'INSCRIPTION

Villa Loba

49 rue du Vallon Montébello
13006 Marseille

Tél: 04 918184 46

Formation
THITUIC ¢ oo e e e e e s s e s s s eeseeneesses s aee e

DTS 1 et ettt e ent st e et e sttt et e e Lieu : Marseille

Si vous étes un particulier

Mme, Mr, Melle NOM.......coooooovveoeeecceeeesecceeeeeereeseieens PPENOM e
Activité professionnelle..........oooreeecissenis E=MQileiiriie s
Téléphone........d ncccid oeeiid oo ococoid ............ Portable .../ cocid i ...
AAP@SS@.c. ettt ettt et e e R8RS 8 e

Reglement
Ci-joint un cheque de..........ccccooee... .. € al'ordre de : Comecoconsultants correspondant au
1" versement (30% du mon‘ran‘r global dela forma'rnon)

Si vous étes une Entreprise

NOM A& I'ENTIPEPIISE......cooorer et ettt et st st s s 8 8 s s e
AAP@SSE ... oot ettt et et et et e s £t 8 8 8 8 £ R8RSR R 8 £t
B-MQilcreioie e s

Téléphone......../ oveceid et i d  FOX e e i o]
Personne procédant & IiNSCrIPTION..........cco i iceiee s eesss s s st s s sss s st

Participant

Mr, Mme, Melle  NOML.......cooocooeieeeeeeeseee e ceeneeceeseeresss PPENOM e
FONCTION......oovoeeeecceee e eee e sss i eneesnsns s e el BB e
Téléphone......ood e ciid o] vcvcd Portable........../ .k o cviiid
AAPESSE........ooooeeeeeee et et e s s s e e e e s e et e e s et e A4 e R4t e et et et e

Réglement
Ci-joint un cheque de..........c........... € a l'ordre de Comecoconsultants correspondant au 1°" versement (30%
du montant global de la formation)

La signature de ce bulletin vaut acceptation sans réserve des conditions générales ci-jointes.

Date Cachet de I'Entreprise
Signature

Bulletin a renvoyer a Comecoconsultants

COMECOCONSULTANTS
Villa Loba 49 rue du Vallon Montébello 13006 MARSEILLE
Tél: 04918184 46 Port: 06 13 76 11 68

Courriel : Site :
SARL au capital de 1000 € - SIRET 493 055 826 00017 - RCS Marseille - NAF 8559A organisme de formation : 93 13 12512 13




