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Signature

A retourner par fax au + 33 (0)1 40 19 99 50, ou par courrier a Institut REPERE — 78, avenue du Général Michel Bizot 75012 Paris,
ou en réservant votre formation en ligne sur notre site : www.institut—repere.com
Toute inscription fait I'objet d’'une convention de formation, d’une confirmation écrite, d’une facturation et d’une attestation de formation



