BULLETIN D’INSCRIPTION

A retourner par email ou par FAX

STAGE

Intitulé : « Formation APICRYPT »

Durée : 1 Journée, répartie en deux demi-journées.

Dates : lors de votre inscription, nous prenons contact avec vous, pour vous communiquer les dates de sessions et définir celles qui vous conviennent.
Lieux : CFPA Roubaix, 20 rue du Luxembourg 59100 ROUBAIX

PARTICIPANT

Mme
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	Nom :
	

	Prénom :
	


	Fonction :
	

	@mail :
	


	Service :
	

	Cabinet  :
	


	Adresse :
	


	


	C.P :
	

	Ville :
	



	Téléphone :
	

	Fax :
	



RESPONSABLE FORMATION

Mme
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	Nom :
	DUPONT

	Prénom :
	Christian

	Fonction :
	Formateur

	@mail :
	chdupont@afpa-roubaix.fr



	Téléphone :
	03 20 01 97 00

	Fax :
	03 20 01 97 01



RENSEIGNEMENT POUR LA FORMATION

Connaissance de :

Word
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Internet
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Nom du fournisseur d’accès Internet :


Connexion RSS : Oui 
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