
Maison des Associations – Rue des Ateliers –
59770 MARLY

Nom : Prénom :

Adresse : 

Tél : Mail : 

 En Préparation Mentale 
35 € x …….=………..

Repas Traditionnel Repas sans porc

Total : ………………

Joindre obligatoirement un chèque à l’ordre du Comité Nord F.S.G.T.

Fait le ……………………………                Signature

Attention
La formation ne sera confirmée qu’à 
raison de 20 stagiaires minimum par 

formation


