Formulaire d’inscription / Anmmeldeformular 

    mail@adt-center.lu  ou  fax : 26 31 51 99
Les séminaires suivants m’intéressent :

1. -----------------------------------------------------------------------------------------------

2.-----------------------------------------------------------------------------------------------

3.-----------------------------------------------------------------------------------------------

4.-----------------------------------------------------------------------------------------------

Nom :

---------------------------------------------------------

Prénom : 
---------------------------------------------------------

Fonction :
---------------------------------------------------------

Je désire inscrire les membres suivants de mon équipe :

1. nom / séminaire-----------------------------------------------------------------------------------------------

2.nom / séminaire-----------------------------------------------------------------------------------------------

3.nom / séminaire-----------------------------------------------------------------------------------------------

date : ----------------------------



 signature --------------------------------------------

