DEMANDE DE DEVIS DE FORMATION DANS VOS LOCAUX
France entiere

Merci de nous renvoyer cette demande remplie et signée a Corinne ALFANO gérante Abricot-Formation
par fax au 01 42 42 56 12 ou par mail a ca@Abricot-Formation.com
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Nombre de stagiaires : ..........cocvviiininnenn.

Nom prénom stagiaire (obligatoire pour I'obtention d’un devis personnalisé) :
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Abricol
ALVICO(
Abricot-Formation 1 rue des Champaror._ __2uss2"_..__es tél 01 56 47 11 95 — Fax 01 42 42 56 12
RCS Nanterre B 430 157 495 00028 - NAF 8559A - créée en avril 2000 - TVA n°FR 17 430 157 495 - Centre de Formation n° 11921337492



