BU"Eti n d’ i nSCri pti on (a retourner par fax ou par courrier)

STAGE

PARTICIPANT

MR OMMECIMLLE PRENOM: . .oueeeeeeeeeaeeeee... NOM:..........
FONCTION : L8 koo emrre e e e e e eeee e

Veuillez cocher la case correspondante :
O Vous étes assujetti a la TVA O Vous n'étes pas assujetti a la TVA

Votre NUMEro iNtra-ComMMUNAULAINE . ... vereeereeereenereenereerereenerenarnennns

Réglement :

0 Chéque joint d'un montant de .........o.e... Euros H.T. (+TVA 19,6%) X.wvvevvesssrrree participant(s),

LYo U Euros T.T.C.

03 Adhérent ZOOPOLE développement (5% de réduction)

O OPCA
O a réception de la facture

Signature et cachet de l'entreprise :






