
   
   

Journées des Soignants 2020 

   
   

  Fait à      le   /   /      
   
   
Objet : Règlement Formation SOS Préma   
   
   
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………..   
   
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………   
   
Adresse de facturation : ………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………..   
   
Code Postal : ………………………………….   
   
Ville : ………………………………………………………………………………………………………………   
   
Montant dû : …………… x 25 € = ……………€   
   
Nous vous adresserons votre facture à l’issue de la formation qui aura lieu les 16 et 
17 janvier 2020.   
   
   

Vincent DESDOIT   
Pôle Formation – SOS Préma   

   
   
   
Règlement par chèque et courrier à renvoyer à l’adresse suivante :   
   

SOS Préma - JDS 2018   
32 rue du chemin vert   

92100 Boulogne-Billancourt   



   


