
 

 

Jo int un chèque de  

    195 € TTC pour la journée . 

Déjeuner l ibre .  

( U n e  f a c t u r e  a c q u i t t é e  v o u s  s e r a  a d r e s s é e  d è s  

r é c e p t i o n  d e  v o t r e  r è g l e m e n t . )  

 

N O T R E  A T O U T  :                   

N O S  F O R M A T I O N S .  

 

 

 

 

 

 

   

 

VOUS L’ENTREPRISE 

Mademoisel le Madame Monsieur Entreprise :  

Prénom :  Adresse :  

Nom :  Téléphone :  

Fonction :  Télécopie :  

Courriel :  Effectif :  

Sessions à venir : 

      (Vo ir s ite) 

http://www.objectif-ce.fr/Formation-inter-comite_r12.html
http://www.objectif-ce.fr/Egalite-Professionnelle-Formation_a57.html
http://www.objectif-ce.fr/Les-comptes-du-comite_a52.html
http://www.objectif-ce.fr/La-formation-economique-des-elus-du-comite-d-entreprise_a50.html
http://www.objectif-ce.fr/Le-bilan-social-Formation_a56.html
http://www.objectif-ce.fr/Le-plan-de-formation_a40.html
http://www.objectif-ce.fr/Mettre-en-place-l-interessement_a58.html
initiator:m.dominique@groupe-objectif-ce.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:bf8544e8945dae4e96fcddbcc6c6597a
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