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BON D'INSCRIPTION CHEF D'ENTREPRISE
n°SIRET de I'entreprise: Nom du stagiaire: Prénom
Nom et raison sociale: Adresse:
C.P. Ville:
Adresse:
Tél: Année de naissance:
Nbre année ds profession:
C.P. Ville:
Qualification: chef entreprise
Tél: a entourer conjoint
auxillaire familial
autres:
CHOIX DU STAGE prix journée nbre de . it total
personnes
STEPHANE AMARU 334,88€ttc
FILIPPO SEPE 334,88€ttc
CHRISTO B, 334,88€ttc
STEPHAN 334,88€ttc
Numéro d'existence: 73.31.04428(Ne vaut pas agrément de I'état) TOTAL
EURL au capital de 1000 € Siren : 438620 RCS de Toulouse ©
7, route d’Albi 31180 CASTELMAUROU

Tél : 06.07.78.36.60 mail : educattitude@orange.fr web: www.educattitude.com (Réglement a l'ordre d'educ@ttitude)




