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Souhaite s'inscrire aux formations suivantes :

L'intitulé de la formation Date

Attestation de présence : QuiNon[]
Cheque joint : Oui [1 Nonl]

Sioui:Montant: ............... Banquetirée: .........ocoovvievid NO

Facture a établir au nom de (si nécessaire) :

Adate 5 place Sainte Claire 38000 GRENOBLE
o TéL. 04 76 44 46 53 Fax 04 76 63 80 1@ adate@adate.c ¢ www.adate.orc



