Bulletind’inscriptionauxformations 2023

CEBULLETIN EST ARETOURNER AU PLUS TARD 20 JOURS OUVRES AVANT LE DEBUT DU STAGE, ACCOMPAGNE DU REGLEMENT PAR CHEQUE A L’ORDRE DE :
ARISTON Académie - 12 Impasse Montgolfier - 68127 SAINTE CROIX EN PLAINE - Tél. : 0800 56 43 76 - Mail : info.formation@ariston.com

Avec les éléments renseignés, CHAFFOTEAUX FORMATION vous accompagne dans I'élaboration du dossier.

Néanmoins afin de gariitcivede il incombe & I'entreprise d’envoyer impérativement & I'organisme collecteur le dossier complet AVANT LE DEBUT DU STAGE ainsi que les documents adressés par ARISTON ACADEMIEAPRES LE STAGE.
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Entreprise Merci de joindre aubulletin d’inscription votre réglement par chéque.
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Nomduresponsableformation

Vousavez également la possibilité de payer par virementou par carte bancaire. Dans ces cas, merci de contacter nos services.
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