jpar personne et par stage.

BULLETIN D' INSCRIPTION Un bulletin d'inscription >

INSCRIPTION : Véronique Beaujouan

Mail : vbeaujouan@cosmetic-valley.com ou Fax : 02 37 200 381
Courrier : Cosmetic Valley 1 place de la cathédrale 28000 CHARTRES
ADMINISTRATIF : Laurence Picoli

Mail : Ipicoli@cosmetic-valley.com

Numéro d’Agrément Formation : 2428 01 398 28
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REGLEMENT (Une convention vous sera adressée dés votre inscription)

Le reglement sera effectué par: [ ] votre société [ ] votre fonds de financement
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Le(s) soussigné(s) accepte(nt ) les conditions d'inscription
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Les conditions générales de vente sont visibles et téléchargeables sur le site internet : www.cosmetic-valley.com




