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Date et ville choisie

Date :

Ville :

À r e m p l i r  S V P

Signature du chef d’établissement et cachet de l’établissement

C o n t a c t : Nisrina Ben Fraj
Tél. : 01 44 51 03 51 • Fax : 01 47 42 81 71 • n.benfraj@qualiteconstruction.com

AQC • 9, boulevard Malesherbes • 75008 Paris

Nom et prénom des participants     Fonction

1

e-mail :

2

e-mail :

3

e-mail :

4

e-mail :

5

e-mail :

�

Adresse de votre établissement ou de votre entreprise pour vous envoyer
la confirmation de votre inscription, les informations pratiques et le plan d’accès

Adresse postale :

Tél. :

Nom du directeur de l’établissement :

E-mail :

À
retourner 
à l’AQC
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