BULLETIN D'INSCRIPTION o ARGEFO

A compléter et & nous retourner NOM & oo Prenom :....ooovvvvveeenenn.
AAIESSE 1.t e e

Par Mail : contact@araefo.com | | e N AT
contact@argefo.com Code Postal : .................. VI 1 e

Ou par courrier a I'adresse : Bl o e ——————————————————

SARL ARGEFO TEL @ oo, [ s R

8 Bis Place de la Mairie 1 Personne supplémentaire : Oui o Non O

33125 SAINT-MAGNE Vous venez équipé de votre ordinateur : Oui o Non o

JOURNEE FORMATION ABONNES ARGEFO

Cocher la date pour laquelle vous souhaitez participer a la journée

Pour une optimisation de la journée, seules 6 places par journée sont disponibles

Jeudi 24 Mars 2016 de 9h30 a 17h A retourner
avant le 3 Mars 2016

Repas : Oui O Non O

Jeudi 29 Septembre 2016 de 9h30 a 17h A retourner
avant le 8 Septembre 2016

Repas : Oui 0 Non O

Selon les participants, cette formation aura lieu soit

dans nos locaux
8 bis place de la mairie - 33125 Saint-Magne

soit

dans les locaux d'IF Technologie
ZAC Atlantisud - Allée Destanque - 40230 Saint-Geours-de-Maremne

Faitle: ...ociiiiiiiiirrararrnananan. Signature :



