ASBESTE SAS

Evelyne et Denis

Tel. 06 08 17 97 28 (Evelyne)
Tel. 06 86 27 97 17 (Denis)

A REMPLIR AU STYLO ET

Inscription au séminaire

A envoyer par courrier a
Asbeste, 24 Rue du Markstein, 68610 LINTHAL ou a

scanner et envoyer par mail a seminaires@asbeste.fr _ SCAN N ER et envoyer PAR MAI I_

Par la présente, je m’inscris au séminaire suivant :

Nom du(des) séminaire(s):

..................................................................... Ou

LEBU: .o e, - IMPRIMER et envoyer PAR LA POSTE

Adresse du participant:

NOM:
o 0T 0
AAIESSE: e
Code postale: ........... Lieu: v,

Date: ....c.oevevnnenn. Signature ..........coeeiii e,

Payement : (possible sur place)

Par carte : O Par chéque (uniquement en France): [J
Enespéce: [  Virement bancaire O
Banque: CCM du Florival, 67 Rue Principale, 68610 LAUTENBACH
IBAN: FR76 1027 8033 0200 0207 7580 149

BIC: CMCIFR2A

Je souhaite recevoir une facture : O

www.asbeste.fr


mailto:seminaires@asbeste.fr
http://www.asbeste.fr/

