
Date et signature : 

Ref. Modules Participant(s) Dates Villes

FORMULAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION

www.genapi.fr

Nom de l’étude : ...............................................................................................

N° de CRPCEN : ..................................................................................................

N° de téléphone : ...........................................................................................

Adresse email : ................................................................................................

A compléter et renvoyer signé à formation@genapi.fr.

Institut


