BULLETIN D’INSCRIPTION

(a renvoyer a LF.F.P. 231 rue Paul Doumer,78510 Triel sur Seine)

NOM ...oooovvvvieeieiiiieeieiiiiieie e n PRENOM L NEE) 1€ e,
ADRESSE ...ttt e, TEL.DOMICIle .......covvviiiieeiiiee
CODE POSTAL ................. VILLE ..o e, PTOTESSIONNE L,
PROFESSION .............c.cooeeieeeeeeceieeeneeee ... COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNUS ? ...ooviiii i)
CHOIX DES STAGES OU CYCLES :

L o e e DATE
2 i DATE
3 e i DATE L,

Ci-joint un acompte de 30 % , soitlasommede : ................cooeeiiiiiiiiiienen i, Euros a ’ordre de L.F.F.P.

DATE ... SIGNATURE



