Nos places sont limitées ! Inscrivez-vous vite !

BULLETIN D’INSCRIPTION
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Date de formation ......ccceeeveevevveneeennn. Montant TTC......ccoveeeeeenee. Toute inscription non
accompagnée de son réglement

Réglement par ChEQUE N° ... ne pourra étre prise en compte.

CE COUPON EST A RETOURNER A LATTENTION DES CONSEILLERES MAGASIN DANS LEQUEL
SE DEROULERA LA FORMATION OU, SI ELLE A LIEU HORS MAGASIN, A FINEODIS COIFF’IDIS
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