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PARTICIPANT: 


Nom : 				             Prénom : 


Fonction : 			             Adresse Mail :








FRAIS D’INSCRIPTION : 


➢ Prix par stagiaire: 400 € HT (déjeuner et livret Incoterms 2010 inclus)


➢ Formation prise en charge par: 


DIF      


Autre organisme :    











ENTREPRISE 


Raison sociale : 


Adresse : 


Code postal :              Ville : 


Téléphone :                Fax : 


N°TVA :


Responsable  formation (destinataire des dossiers d’inscriptions) : 


Téléphone :                     Email :








FORMATION ICC INCOTERMS 2010


Lieu : TLF


71, rue Desnouettes – 75015 PARIS


PARIS, le 29 novembre 2010


BULLETIN D’INSCRIPTION





A remplir par participant et à retourner  à TLF  SERVICE :





Par fax : 01.53.68.40.99





Une convention de formation  vous sera adressée avant la formation


 L’attestation de présence et la facture vous seront adressées après la formation

















TLF SERVICES - 71 rue Desnouettes 75724 CEDEX 15 – Tel. 01 53 68 40 40

