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Bulletin d’inscription

Bulletin d’inscription
Nom :
Prénom :
Age - ans le choisis mon premier RDV
Ville : Samedi:
F e

Tel Fixe :
Adresse mail :

Telgsm: [/ /[ ]
g @@

J'ai choisi mon premier RDV
Le Samedi:

/ / 2011 [woir livret de prasentation)

Je confirme ma présence en adressant un mail 3 contact@accizleformation.com

Je confirme ma présence en adressant un mail a
contact@accialeformation.com

en cas d'empéchement je contacte Acciale par téléphone.




