DS

Solutions

FICHE DINSCRIPTION

SO B &
Nom du responsable de formation & ... ... .

AN S S & o

Confirme les inscriptions suivantes :

NOM STAGE DATE PRIX H.T.

Votre numéro de commande :
(réf. qui sera rappelée sur la facture)

Adresse de facturation / Organisme payeur & ...
SOCIEtE ..o e AV L A
RESPONSADIE & ... .

AN S S & i

Date : Cachet : Signature :

HDS Mobile Solutions — 3, rue Samuel de Champlain — 44118 LA CHEVROLIERE Tél: 02.51.11.39.13 — Fax : 02.51.11.39.14 www.hds-france.com



