www.acf-dz.co
Fiche de renseignements
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Tarif du séminaire :...15 000.00 DA/HT/Personne (pause-café & déjeuner compris).......
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Mode de réglement des frais de participation :|Paiement en especes |

NB : A remettre le support de la formation aux participants par mail en version numérique

Signature et cachet :

NB : Renvoyer ce formulaire remplie et signé a |contact@acf-dz.com|

Cabinet ACF
Cité 2068 Logts Smail Yefsah lot 110 Bat 10 N°04 - Bab Ezzouar 1621 (en face Quartier
d'affaires) Alger-Algérie (213)
contact@acf-dz.com
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