
NOM : ……………………………… PRENOM : …………………………….

QUALITE : ……………………………………………………………………

ADRESSE : ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

Code Postal : ……………….…. VILLE : ………………………………………

Tél : …………………………………………… Fax : ………………………

E-mail : ………………………………………………………………………

	 Je m’inscris au cours PROGIN	
	 Je m’inscris au déjeuner

Je joins mon règlement de 
………… €  
à l’ordre d’EUROGIN
(Droits d’inscription : 150 € - 1 repas 25 €)

BULLETIN D’INSCRIPTION – PROGIN 2009

Bulletin à renvoyer par courrier accompagné de votre règlement à : EUROGIN - 174, rue de Courcelles - 75017 PARIS
Une confirmation et un reçu vous seront renvoyés dès réception de votre inscription


