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Bulletin d’inscription
FORMATION

Je, nous, soussigné(s) :

NOM, Prénom :
Raison sociale :

Forme juridique :

Adresse professionnelle :
n° tel :

Email :

- déclare m’inscrire au(x) formation(s) suivantes :

- déclare avoir pris connaissance des conditions générales et les accepte

Pour Terres Vivantes Nom, Prénom,
Qualité du signataire, Signature, Date

TERRES VIVANTES 6, rue Filandiére 34800 Clermont I’'Hérault
tel 04 67 96 41 05 fax 04 67 96 41 06
Antenne PO : Bureau Montagne Elevage Maison des entreprises 66 500 Prades
tel04 68 96 61 84 fax 04 68 96 29 60
@ Terres.Vivantes@gmail.com Site http://www.terresvivantes.org
SIRET : 41395373800023
Organisme de formation enregistré sous le numéro : 91340637024 aupres du Préfet de la Région Languedoc Roussillon
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