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NOM U BrOUPEMENT : ...ttt et etesteste st e e et et s e ersseetesteseeste s sesbassesasssssansasestesteseesssnsnsenens
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/ Date de la session : 5 avril 2018 \
1 jour de formation de 9h30 a 17h
Lieu : Mutualité Francaise Grand Est
15, rue Ste Catherine - 54000 NANCY
k A Nombre de places limité /
COUT DE LA FORMATION PAR PARTICIPANT : 28 €*
(Frais de repas inclus)
MERCI DE REMPLIR UN BULLETIN D’INSCRIPTION PAR PARTICIPANT
NOM & et Prénom : ......cceceeeeeeceeeenennnen. FONCtion ¢ .
Adresse de convocation (si différente du GroupemMENt) : .....ccceceiericeciceenecee e s
Tél: ......... R YA A A Tél portable: ......... Y Y YA Y

E-mail (obligatoire pour la confirmation d’inscription) :

Participera au repas : 0O OUl O NON

Date et signature : 1 Cachet du groupement |

* Le reglement est a envoyer avec ce formulaire afin de valider votre inscription a la formation.

Bulletin d’inscription a retourner a :

MUTUALITE FRANCAISE GRAND EST - 8, rue de la Durance - 67100 STRASBOURG

npedron@mfge.fr - Tél : 03.88.55.91.74




