ENREGISTREMENT FORMATION ECOFOREST ACADEMY

Société :

Date de la formation :

Nom :

Prénom :

Adresse mail :

Téléphone :

* Ces informations sont nécessaires pour I'envoi de la documentatio utilisée lors de la formation et pour I'envoi des diplomes aprés la forma-
tion. Le numéro de contact sera utilisé pour la communication pendant les journées de formation.

Date d’entrée a I'hotel :

Date de sortie de I'hotel :

* Ecoforest prend en charge les nuits d’hétel (petit-déjeuner compris) pour chaque participant et les repas des jours de formation.

Je souhaite recevoir le contact taxi (OUI/NON) : |

* Ecoforest nest pas responsable du co(t et de la gestion des véhicules. Si vous n’en avez pas, veuillez nous le faire savoir afin quEcoforest
puisse vous fournir des informations sur les services de taxis.

Validation :

Signature (optionnel) :

Parque empresarial Porto do Molle - Rua das Pontes, 25
36350 Nigran - Pontevedra
Tel.: +34 986 262 184

www.ecoforest.com/academy
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