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A retourner a I’Association Transfaire 9 r

Téléphone : 01 53 69 08 80 - télécopie : 01 5 info@transfaire.org

« A I’heure des GHT, associer C

Prénom : ...

Fonction : Directeur [ DAM O DRH/DAM [
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Courriel @ ..o . @

Participation aux frais : 295 € net

Ce prix comprend les frais d’inscription, le déjeuner et la documentation

Réglement a I'ordre de I'Association Transfaire : CIC Paris Rennes
Banque : 30066 - Guichet : 10061 - Compte : 00010640701 - Clé : 97

PPN Signature et cachet de I'établissement
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