PREVENTION

Bulletin d'inscription
Formation en Inter entreprises
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Nous inscrivons au théme:
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Mr/ Mme: Qualfication

Mr/ Mime: Qualfication

M/ Mme: Qualification

Mr/ Mme: Qualification

M/ Mime: Qualification

Nom &Prénom du responsable Formation:
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Signature et Cachet de l'entreprise

NB: - Une confirmation dinscription vous sera adressée avec le programme et des informafions pratiques d'organisation
- A retoumer, diment complete, au plus tard un mois avant |a date de l'acion.

Adresse: 07 bis, rue Ghandi 1001 BP N° 620 Tunis RP /f Tél: (+216) 71354 262 /71337 257 // Fax:(+216) 71 253 016 // Email: prev.form@planet.tn // Site Web: www.prevention-plus.com



