Talon d’inscription

A renvoyer a CGé, a I’attention de Louiza Brahami, Chaussée d’Haecht, 66 a
1210 Bruxelles ou formation@changement.egalite.be

NOM, PRENOM :
ADRESSE :

TEL/GSM :

ECOLE :

MATIERES ENSEIGNEES :
NIVEAUX :

S’inscrit au groupe d’accompagnement pour les dates suivantes (minimum 3
séances consécutives) :

3 décembre 2008

14 janvier 2009

11 février 2009

11 mars 2009

29 avril 2009

27 mai 2009.

Verse ...... euros sur le compte 000-0325295-54 en mentionnant NOM + dates
choisies
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