
Référence(s) :                                 Titre(s) Date : JJ/MM/2009

Réservation pour ……. . . . . .  place(s).

Noms et prénoms des participants                          Fonctions des participants :

Société        Adresse                                 
Raison sociale:

Cachet  société obligatoire

Tél:

Fax:

Email:

   
   Toute inscription ne devient effective qu’après réception du bon de commande dûment complété , cacheté et signé comme stipulé dans les conditions de vente. 
   Un accusé de réception vous  sera automatiquement envoyé. 
   Horaires : 8H30 à 17H00 

Demande de devis

CENTRE DE FORMATION CBI 
29/30 Lot. Attaoufik – Immeuble CBI  - Sidi Maârouf – 20 270 Casablanca 

Tél: 0522 43 71 21 - Fax: 0522 43 71 84 

 E-mail: formation@cbi.ma -  www.cbi.ma/formation

Centre de formation


