° A PLANIFICATION EXPERIMENTALE

FORMATION INTER-ENTREPRISES
BULLETIN D’INSCRIPTION
Cycle B2 du 19 au 22 Octobre 2020
Prix : 1700 euros HT
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Nom et titre du signataire (si entreprise) Signature et/ou Cachet de 1’entreprise :
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AZURAD SAS Tél:+33(0)771707779 CODE APE: 6201 7
33, Place des Héros www.azurad.fr N° TVA Intracom: FR27840024079
13013 Marseille contact@azurad.fr

Organisme agréé de formation N° 93131723313



