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BULLETIN DE PARTICIPATION 

ORGANISME
	Raison sociale : …………………………………………………………………………

	Responsable de l’inscription : ………………………………………………………..

	Fonction : ………………………………………………………………………………

	Téléphone :
………………………….....
	Fax :
………………………….
	E-mail :                     
………………………………………………



LISTE DES PARTICIPANTS
	CODE SEMINAIRE
	NOM
	PRENOM
	FONCTION
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Merci de confirmer votre participation en retournant ce bulletin de participation dûment renseigné, signé et cacheté : 
· Par mail : formation@opem-dz.com; 
· Par fax au 021 28 27 56.

Conditions générales de participation : 
Toutes les conditions commerciales sont publiées sur notre website www.opem-dz.com


Nom et prénom du responsable de l’entreprise 
Signature et cachet
OPTIMUM PERFORMANCE MANAGEMENT – OPEM -
Tél: +213 21 28 11 66 / 99 / 18 / 58             Fax: +213 21 28 27 56     
Siège : 58 Coopérative Errochd Lot les Vergers Vieux Kouba Alger ALGERIE
Email: general@opem-dz.com       Website: www.opem-dz.com          	Catalogue : https://online.fliphtml5.com/jmbtx/cayl/
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