Bulletin d'inscription
Formation INTER-ENTREPRISES

CT2M

LE PARTENAIRE A VOTRE MESURE

FORMATION :

Référence: ..........ccco...... 1L | =
[0 L TR =133 oY s TR o2 Lo 13 =
Prix catalogue HT : ......................c..

* JVinscris ..... stagiaires simultanément a cette session de stage, je bénéficie doncde [15% de remise
0 10% de remise

[0 15% de remise

* Pour les inscriptions simultanées de plusieurs stagiaires a une méme session de stage, vous pouvez bénéficier des remises suivantes :
Pour 2 stagiaires = 5%, 3 stagiaires = 10%, 4 stagiaires et plus = 15% de remise sur I’ensemble des inscriptions.
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CONTACT FORMATION :
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* Champs a renseigner s’ils sont différents de ceux du participant.

Date Cachet de I’entreprise
Signature

Bulletin d’inscription a renvoyer par mail a alamour@ct2m.fr ou bien par fax au 04 90 50 89 63.

-

Toute I'équipe du CTZ2M vous attend sur le site
du Centre des Creusets a Saint-Chamas dans une ambiance
de travail sympathique et conviviale.

Pour tout renseignement, vous pouvez nous contacter au :
04 90 50 90 14 ou ct2Zm@ct2m.fr



