I ﬂSC M pt I O N priere d'écrire en lettres majuscules et de remplir entierement le formulaire d'inscription.

Soudage sous gaz N° Soudage sous gaz N°
protecteur et technique protecteur
oxyacétylénique

Cours spécifiques Théme
«a la Carte».
Indiquez vos besoins:

Participant

Nom Prénom

Profession

Apprenti/e O oui Onon

Rue

NPA/lieu

Tél. privé

Payable par O Participant O Employeur

L'employeur/entreprise

Nom

NPA/lieu

Tél. prof. Tél. interne

Date

Tampon d’entreprise/Signature
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