Bulletin d’inscription

A retourner a:

B Legrand Formation Clients - Innoval - 87045 Limoges CEDEX
Tél: 0555 06 72 56 ou 05 55 06 88 30
Fax: 055506 74 91
formation.innoval@legrand.fr
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PARTICIPANTS

Merci d'indiquer votre n° de portable pour vous contacter lors de vos déplacements, si nécessaire

NOM/PIrENOM ... FONCHON. .t 06
NOM/PrENOM .. FONCHION. ..ttt 06,
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STAGE

REGLEMENT Cachet de U'entreprise

Pour inscription définitive, joindre un cheque TTC
a lordre de Legrand SNC

Signature du responsable
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