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NOM : ……………………………………..   Prénom : …………………………………..
Statut : ( Indépendant(e) - ( Ouvrier(ère) -Employé(e) - ( Demandeur(euse) d’emploi

Adresse privée : ……………………………………………………………………………………………….

CP – Localité : …………………………………………………………………………………………………..

Tél : ………./………………..  -  GSM : ………./………………..

E-mail : ……………………………………………….. @ ………………………………………………………

Lieu et date de naissance : ……………………………………………………………………………….

Je m’inscris à la formation : 

………………………………………………………………………………………………………………………….

( Je paie la somme 60 € par virement sur le compte BE10 0682 1720 9804 du Centre Ifapme Luxembourg, avec la mention « nom du participant » et « intitulé de la formation » + endroit et date de la formation.

( Je souhaite recevoir une facture.  Nom de l’entreprise : ……………………………….

     N° TVA ………………………………..  Adresse (rue, n°, CP et localité) ……………………..

( J’ai lu et j’accepte les conditions générales d’inscription

     www.Ifapme.be/no-index/conditions-generales-de-vente-formation-continue
Le …………………………….


Signature : 
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