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BULLETIN D’INSCRITPTION
Je souhaite m’inscrire a la formation Résine Acrylique du ........cucveiiiceineeec@ cevvvvcesneeceesnnnens
NOIM & PrENOIM & ..ottt sttt ettt s bt eh ses s e eae ses et e et ses et ea et sen et eat et es et e et sen
AUTESSE & ..ottt et e e st e e s sttt eae b she e e e s s s £ttt ehe b e see st en s s et ea e
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L= OO OO TP SRRU R TTS R
E-Mail @ oot s @)

Pour valider votre inscription, veuillez nous renvoyer ce formulaire accompagné d’un
chéque de 199 €

A renvoyer par courrier a :

Centre de Formation « Ongles Formations »
2 Quai d’Alsace-1 Résidence I'Embarcadere

11100 NARBONNE

Date : Signature :

« Lu et Approuvé »



