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Journées des Soignhants 2019

Fait 3 e/ /

Objet : Reglement Formation SOS Préma

AArESSE e FaCTUIATION & oottt ettt eeeeeeeeeeeaeeseneeesensanass sensssase snsnnennenees

Code POStal & oot

Montantdd : ....ceeu..... X130 €= ..............E

Nous vous adresserons votre facture a l'issue de la formation qui aura lieu les 17 et
18 janvier 2019.

Vincent DESDOIT
Pole Formation — SOS Préma

Reéglement par cheque et courrier a renvoyer a I’adresse suivante :

SOS Préma - JDS 2018
32 rue du chemin vert
92100 Boulogne-Billancourt

Association loi 1901 reconnue d'intérét général, agréée association d’usagers
SIRET 48040071200034 - N° d'organisme de formation : 11 92 181 5092
32, rue du Chemin Vert - 92 100 Boulogne-Billancourt
Tél. Professionnels : 01 41 41 60 90 - Permanence téléphonique Parents : 0811 886 888 (prix d'un appel local depuis un poste fixe)
info@sosprema.com - www.sosprema.com



