Formulaire d’inscription

Gestion de services pour personnes handicapées
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Inscription a:

O La 1 ére partie de la formation (obligatoirement les vendredis)

O La formation compléte |
Paiement de la somme de: _—_—_/\ .

[ 980€ [

[ 1.790€
Dés réception de la facture a envoyer ( l ' N I <

O @ mon nom [ au non de I'institution CENTRE UNIVERSITAIRE DE CHARLEROI ASBL

Date : ... ... / ww .../ 201..... Signature

Formulaire a faxer au 071 32 86 76 ou a renvoyer
Au Centre Universitaire de Charleroi, Avenue Général Michel 1b, 6000 Charleroi.

A l'intention de L. Urbain ou S. Wieczor




