LE CONFLIT ISRAELO-PALESTINIEN

Madame O Monsieur [0

NOIML I Prénom :

Date de naissance :

Fonction : ... ... ... Organisme: . ... .................................
Adresse : ... ... ...

CodePostal : .. ... ............................... Ville o
Mail : o Téléphone : . ... ...................................

Tarif appliqué :

O Institutionnel : 200€

O Particulier : 100€

O Réduit étudiants et demandeurs d’emploi : 60€
[0 Réduit abonnés de 1'iReMMO : 60€

Cott de l'inscription :

O Reglement en 3 fois (cheques)
O Reglement en 1 fois (cheque ou espéces)

Signature du représentant de Signature du participant
1'iReMMO et cachet

Madame O Monsieur O
Nom : Prénom :

Fonction :

Adresse . ...
Code Postal ;. .................................... Ville t
Mail : Téléphone: ... .................................

Formulaire a renvoyer a iReMMO, Formation continue, 7, rue des Carmes, 75005 Paris
Si la formation est prise en charge par votre employeur ou un organisme, veuillez indiquer les coordonnées de
la personne qui signera votre convention de formation.

iReMMo Retrouvez toutes nos actualités : contacts :
7 rue des Carmes www.iremmo.org contact@iremmo.org

75005, Paris Ed Facebook : @institutiremmo Tél: 014201 3143
[ Twitter : @l iReMMO




