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Signature et cachet de l'établissement
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Ce bulletin doit étre daté, signé et accompagné, si linscription se fait a titre individuel, du

reglement des frais de formation. Le montant total s'entend TTC (inclure le taux de TVA a

20 %). Une facture acquittée tenant lieu de convention vous sera adressée dés réception.

Cheque a lordre de Panacéa Conseil.

La signature de ce bulletin vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente

consultables sur notre site www.panacea-conseil.com.

Consultez U'agenda de nos formations sur notre site www.panacea-conseil.com
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