PEHELFOR
12 rue Couraye
50400 - GRANVILLE

Fiche d’inscription

Prénom :

Nom :

Ne°: Rue :

Code postal :

Ville :

Pays :

Produit commandé :

O Formule 1
O Formule 2

O Formule 3

Moyen de paiement retenu :

O 1 chéque d’un montant de :

00 6 chéques d’un montant de :

O 1 virement d’un montant de :

Fait a le / /

Signature

PEHELFOR - SASU au capital de 1000€ - 12 rue Couraye — 50400 GRANVILLE
Adresse courriel : contact-pl@pehelfor.com - Tél.: 06 31 83 80 83
RCS Coutances SIRET N° 82002606000013 — Code APE 7022Z - TVA Intracommunautaire : FR82820026060
Centre de formation déclaré en Normandie sous le n° de déclaration : 28 50 01225 50
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