Société de Formation et Consell,
Association sans but lucratif

INSCRIPTION
Non: s'inscrit au *
Prénom: Cours Initial
Rue: Base
Code postal: du
Commune: au
Téléphone: qui se déroulera a
Fax:
Société:
N° TVA: * Sélectionner la mention utile

Adresse de facturation: si différente
Rue:

Code postal:

Commune:

Pour les dates et lieux de formations, veuillez vous référencier aux dates sur les
folders ou sur notre site:

http://www.sofoco-asbl.be/Planning/planning.htm|

Votre inscription sera prise en considération lorsque le virement de
I'acompte de 50€ par personne, sera sur notre compte 853-8876675-43 avec la
mention du type de formation et la date de début.

Veuillez imprimer et compléter ce formulaire et nous le renvoyer.
Vous pouvez également le remplir en ligne et I'envoyer @, a info@sofoco-ashl.be

SoFoCo asbl

Rosiére la petite, 31 B6640 Vaux-sur-Sire

© 0498 50156 @& 061 267104

ginfo@sofoco-asbl.be TVA BE473 362 671
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