Bulletin d’inscription F’RA><|S

www.praxis-formation.com formation

Des réception de votre bulletin d'inscription, une convention de formation vous sera envoyée. Seul
le retour de celle-ci accompagnée d’un chéque d’acompte de 50% du montant TTC de la formation
constitue une inscription définitive.

Bulletin a nous retourner par courrier 3 SARL Praxis Formation Renseignements
51, allée des champs fleuris 45560 Saint-Denis-en-Val. au 06 27 58 32 24
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|:| Souhaite étre contacté en vue d'une formation intra-entreprise.
|:| Souhaite étre contacté en vue de la mise en ceuvre d'une formation sur mesure.
|:| Souhaite recevoir gratuitement le catalogue des formations.

I:' Souhaite s’abonner a notre newsletter.



