RENSEIGNEMENTS SUR LA FORMATION CHOISIE
INTITULE DE LA FORMATION :
DATE(S) :

LIEU:

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE INSCRIPTION
ETABLISSEMENT :

NOM: PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTALET VILLE :

TELEPHONE :

COURRIEL:

SELON L'ORGANISATION DE LA FORMATION CHOISIE, SOUHAITEZ-VOUS DEJEUNER

AVEC LE GROUPE2? ] oul [ INON

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A RETOURNER A MINIMA 15 JOURS AVANT LA DATE DE LA
FORMATION A L’AGENCE LIVRE & LECTURE BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE
PAR COURRIEL : p.milly@livre-bourgognefranchecomte.fr

1 Merci d'utiliser un formulaire par formation choisie et par personne.
2 Le repas est a la charge du participant.
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