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CGAT Bulletin d’inscription

Centre de Gestion Agréé du Tarn
———

A retourner complété a : CGAT, ZA le Causse Espace d’Entreprises — 34 Av. de la Montagne Noire — CS 70199
— 81115 CASTRES CEDEX
Tél : 05.63.59.76.44 / Site : http://www.cgatarnformations.com —/ E-mail : geraldine@cgatarn.com
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Le Directeur, M., Mme, ... Etablissement : .............
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Il Je suis nouveau client je verse 10 € HT en plus de cotisation annuelle a 'association CGAT
E | M Inscription : réglement a réception de la facture aprés formation.
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Signature valant acceptation des Conditions Générales de Ventes.
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Siinscription Employeur, signature + Cachet de I’établissement.
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