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Fiche de préinscription
STAGE DE FORMATION

Lieux du stage
MARAKECH - Centre d’estivage
SOCIETE MAROCAINE DES TABACS
Km 8, Route de Tahanaout, Marrakech. Tél : 0524-38-14-40/0524-38-19-82

(Cloture des inscriptions le lundi 2 Mai)

Besoin minimum de 10 candidats pour latenue de la session.
Votre candidature est a envoyer a I'adresse

suivante :amppmaroc@gmail.com

Nom et Prénom :

Organisme

Adresse

Ville/Pays

Tél

E-mail

Priére de mentionner (X):

(Frais du stage= Colt global de la session/nombre de participants. Le montant sera
communiqué une fois la liste des participantes est compléte)
1- () Jai déja regu une premiére formation dédiée aux BPE
2- () Je prends en charge moi méme les frais du stage.

3- () Mon organisme se charge des frais du stage.

Signature :



