
 
Parrainez un(e) ami (e) et bénéficiez tous les deux 

de 100 % de prise en charge sur votre formation.*
 

*Offre valable uniquement sur les formations de l’Institut. Le filleul doit être inconnu de nos fichiers clients. 

Offre
parrainage

A : .........................................            le : ....... / ........ / ......

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

Signature :

❍ LE PARRAIN
Entreprise : ....................................................................
Adresse : ........................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................

N° SIRET : .......................................................................
Nom et prénom : .........................................................
Tél. : .................................................................................
Email : .............................................................................

Intitulé de la formation : ............................................
...........................................................................................
                 Date(s) : ........................................................
                 Lieu : .............................................................

Pour valider mon inscription, je joins un chèque d’acompte
de 100,00 € et un chèque de 30,00 € de frais de dossier,
libellés à l'ordre de l’Institut de Formation Graziella
Debousse.

❍ LE FILLEUL
Entreprise : ....................................................................
Adresse : ........................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................

N° SIRET : .......................................................................
Nom et prénom : .........................................................
Tél. : .................................................................................
Email : .............................................................................

Intitulé de la formation : ............................................
...........................................................................................
                 Date(s) : ........................................................
                 Lieu : .............................................................

Pour valider mon inscription, je joins un chèque d’acompte
de 100,00 € et un chèque de 30,00 € de frais de dossier,
libellés à l'ordre de l’Institut de Formation Graziella
Debousse.

A : .........................................            le : ....... / ........ / ......

Signature :


