A4Fs

AFOO0OT Solution

Choix de la formation :

Date souhaitée :

Coordonnées

Madame O Monsieur O
Nom :

Prénom :

Profession :

Courriel :

Téléphone mobile :

Adresse professionnelle :
Code postal :

Pays :

Justificatif professionnel

N° RPPSO ADELI O OrdreO NAREG O

au

Fiche d’inscription

L’envoi de cette fiche permet de vous pré-inscrire. L'inscription est définitivement validée lors de la
réception d’un cheque du montant total de la formation (encaissé aprés la formation), ou d’un

acompte par virement, correspondant a 30% du montant total.

IBAN : FR76 1009 6183 3700 0696 79 70 172 // BIC : CMCIFRPP

Domiciliation bancaire : banque CIC, 190 rue Joseph Vallot, 74400 Chamonix Mont Blanc

SAS 4FOOT Solution — 260 rue Joseph Vallot 74400 CHAMONIX
N°Activité : 84740365074 / N°Siret : 8503697450011 / Code NAF : 8559B

www.4foot-solution.com



http://www.4foot-solutions.com/
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