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A retourner à : 
 

ADIL75 
46 bis boulevard Edgar Quinet - 75014 PARIS 

 : 01.42.79.50.34        Fax : 01.42.79.83.93 
Email : dominique.noel@adil75.org  ou  agnes.mylondo@adil75.org 

 
 
 
 
M   Mme   Melle    ............................................................................................ 

Fonction : .................................................................................................................... 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de l'organisme …………………………………………………………………………………………………… 

Nom du responsable formation : ............................................................................... 
 
Adresse : …………………………………………………………………………..................................................... 
 
Tél. : ………………………………………. 

 
 
 
S'inscrit au stage   séminaire    : ............................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Référence .................. .  Date(s) : ……………………………………………………. Prix ..................... Euros 
 
 
 
[    ] Facture à adresser à .......................................................................................... 

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

  Règlement joint : 

Chèque N°........................................... …de ..................................... Euros 
 
Banque ......................................................................................................... 
 

 
 
 


