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Je souhaite m’inscrire a la journée professionnelle
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(obligatoire pour envoi convocation)

Prise en charge institutionnelle (joindre obligatoirement 1 attestation de prise en
charge financieére de ’employeur)

Inscription a titre personnel (joindre un chéque du montant de la journée & a l’ordre
de I’« Agent Comptable du GCSPA »)

Date et signature :

Aucune possibilité de réservation des places
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