™

Qz SERVICE DE VEILLE AUTOUR DE LA SAFETY
3 FORMATION PROFESSIONNELLE

Think better, think different,

[ Renseignez et signez le formulaire d'inscription
think SAFETY

SOCIETE N’ SIRET

Code APE

y /4

E INFORMATION UTILISATEUR

NOM

Préenom

Email

Téléphone

Adresse société

Code postal Ville

Montant Annuel H.T TVA 20% Montant T.T.C

V4 [ BNV FES ISP Ml GocHT | 12€ |72€ TTC

case a cocher valant acceptation des CGV - services de veille et solutions numériques - consultables depuis le site tmsafety.fr

Signature et cachet
de la societe

Date

. En cochant cette case, j'accepte que mes données personnelles soient
exploitées dans le cadre du traitement de ma demande. Aucunes données
d’identification et de messagerie ne seront conservées au-dela du temps
nécessaire au traitement de votre demande suivant notre Politique de
confidentialité consultable sur tmsafety.fr

Afin d'activer votre service
Merci de renvoyer votre formulaire d'inscription compléte a l'adresse suivante : contact@tmsafety.fr




