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Je souhaite participer a un stage de formation:
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Noms et prénoms des participants:
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Pour valider mon inscription je joins mon cheque de réservation

de 100€ et un cheque 30€ de frais de dossier .

Signature :

IFGD
11 chemin de Beaulieu - 26200 MONTELIMAR
Tél: 06 74 15 43 56 - Mail : contact@ifgd.fr
www.formation-relooking-gd.com

Numéro de SIRET : 383 305 786 00048 - APE 8559A
Numéro de déclaration d'activité : 82 07 00866 07



