
Tarif HT 2 590 €

NOM:

au stagiaire

au responsable inscription

au resp. inscription/stagiaire en copie

13, boulevard Voltaire - 75011 Paris  - Standard: 01 43 67 32 52

Merci d'envoyer 1 bulletin d'inscription par participant

Par fax: 01 43 67 32 84 ou E-mail: contact@fctsolutions.com

S.A.R.L. au capital de 100 000 euros - Siret/ 450 005 459 00034

Cachet: ���������	
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 Stagiaire - adresse personnelle

Date:

Signature: ����������	
	�������	��	��	�������

Envoi résultat par e-mail (max. 3 semaines) Envoi certificat (max. 5 semaines)

 Responsable de l'inscription 

 Stagiaire adresse entreprise

Participant au stage

Prénom:

Poste: E-mail:

Resp. inscription: E-mail:

Adresse de facturation si différente:                                             

Votre société:  

Siret n° Adresse:

Ville: CP: Tel: 

Spécialiste ITIL & ISO/IEC 20000

ITIL Intermediate Capability Offres et Accords de Services 

Ville:               PARIS Du 18 au 22 Octobre 2010

Organisme de formation et certification
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