
 

 

 

 

 

 

 

 

Nom :   

 

Organisme/Association :  

 

Fonction :  

 

 

Adresse :  

 

 

Tél. :  

Courriel :  

 

 

 

Date et signature :  

Bulletin d’inscription individuel 

A renvoyer à paul.rixen@entraide.be 

FORMATION  « V.I.P. » 

Liège, les 22 et 29 octobre 2015 

mailto:paul.rixen@entraide.be

