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rubrique « Pdle Formation »

Bulletin de réservation a retourner par Fax au + 33 (1) 53 06 84 85
ou par courrier a :
Association F. & E. Minkowski

Pole formation Siret : 784 401 861 00025
12, rue Jacquemont Numéro d’agrément formation
75 017 Paris - France 1117 5109 85 75

Contact : Marie-Jo BOURDIN au + 33 (1) 53 06 84 84
E-mail : bourdin@minkowska.com

Votre structure

Responsable de la formation (ou de la réservation)
PrENOM & oottt e e e e st e e s ee e e
NOM e

DEénomination SOCIale de I'ELADIISSEMENT & .........oocuiiiee ettt ee st e e et e e et e st e e st e e st e e st s et e s saeesteesanssaeeesnnnaeeens
P Y [ £SO
Code postal @ ......ccccvvvevieeeen, VIllE 1 o PAYS &t
TEL e FaX & oo E-Mail & oo

Inscription

M., Mme , MIle PrénOm : ........ccoocieuiiuieieieeeieeeeeeee e
N\ To] 1 SRRSO PSP
FONCHION & e
EtabliSSEMENL & . ..o s

Coordonnées si différentes de la structyre ou s'il s'agit d’une inscription a titre individuel.

e =1 S
Code postal : ....ccceoevvvvviecieeennn, VIllE & e PAYS & e
TEL & e FaX & oo E-maiil & oo

S’inscrit a la formation :

L0 = ORI
Date o L U & it
Montant de la formation : (indiqué sur le programme) .............. euros Date: ........... Signature :

Joindre le réglement par chéque a l'ordre de I’Association F. & E. Minkowski

Organisme payeur
(Organisme a facturer si différent de I'entreprise.)

e =1
Code postal : ....cccccevvvriecieeennn, VIllE & e PAYS & e
TEL & e FaX & oo

Demande d’informations
Souhaite étre contacté(e) en vue : O d’obtenir des informations au sujet d'une formation
O d'obtenir une formation
O souhaite recevoir le catalogue des formations



