BULLETIN D’INSCRIPTION

AFOMETRA 10, rue de la Rosiére - 75015 Paris
info@afometra.org

ENTREPRISE ou SERVICE
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[_] Jatteste que le participant répond aux conditions d'éligibilité (fonction
et connaissances requises) de cette formation.

CONDITIONS GENERALES (au verso)
Les inscriptions sont retenues par ordre d’arrivée, dans la limite des places
disponibles puis éventuellement placées dans une liste d’attente.

* Obligatoire
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