
 

BULLETIN D'INSCRIPTION  
 

 
 

NOM : …………………………………………………………    Prénom : ………………………………………………………………  

 
 

FONCTION : ……………………………………………………………………………............................................. 
 
 

SOCIETE :  ……………………………………………………………………………..............................................      
  

 
Adresse :  ……………………………………………………………………………..............................................      
 

 
Téléphone :  …………………………………………………………………………….............................................     

 
 
Courriel :  …………………………………………………………………………….............................................  

 

 

Attention : nombre de places limité  
 

 

INSCRIPTION JOURNEE 
 

 

Nombre : 

 
……… personne(s) 

 

Participation  

aux frais de repas  

(obligatoire): 
 

35 € / personne 
 

REGLEMENT A JOINDRE AU BULLETIN 

D'INSCRIPTION 
 par chèque à l'ordre de SCP 
OPTIMES 

 ou par virement bancaire  

 

 

Total : ……. X 35 € = …………… € 

 

 

Souhaite une facture □          Adresse de facturation (si différente ci-dessus) :  

 
 

                                    …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Bulletin à renvoyer avec votre règlement à :  
 

SCP OPTIMES, Las planes, 31290 Villenouvelle 
 

scp@optimes.fr 
 
 

 
 

Pour plus de renseignements www.optimes.fr ou nous contacter au 05-61-00-60-05 
 

http://www.optimes.fr/

