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Fiche d’inscription

Nom : 
Prénom :

Adresse professionnelle : 
Téléphone professionnel:

Téléphone portable :

Adresse email :

Coordonnées de votre responsable formation continue :        

Intitulé de la formation : 
Date de la formation : 
L’inscription est retenue par ordre d’arrivée.
CEREMH

 10-12 Avenue de l’Europe 78140 Vélizy_Siret : 503 685 604 00012_ APE : 9499Z

www.ceremh.org
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