
FORMULAIRE
A retourner à l'entreprise BRUNO CLAIRIN, dûment complété et signé par le responsable de

l'entreprise: Bruno Clairin – 37 rue Alexandre Bickart 77500 Chelles

Date d'intervention : _____________________________________________________________Date d'intervention : _____________________________________________________________Date d'intervention : _____________________________________________________________Date d'intervention : _____________________________________________________________

Nom de l'entreprise : _____________________________________________________________Nom de l'entreprise : _____________________________________________________________Nom de l'entreprise : _____________________________________________________________Nom de l'entreprise : _____________________________________________________________

Adresse : _______________________________________CP+Ville :________________________Adresse : _______________________________________CP+Ville :________________________Adresse : _______________________________________CP+Ville :________________________Adresse : _______________________________________CP+Ville :________________________

Téléphone : Téléphone : Téléphone : Téléphone : _________________________ _________________________ _________________________ _________________________ E-mail : _______________________________________E-mail : _______________________________________E-mail : _______________________________________E-mail : _______________________________________

Information complémentaire : _____________________________________________________Information complémentaire : _____________________________________________________Information complémentaire : _____________________________________________________Information complémentaire : _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cochez les prestations qui vous intéressent pour un devis.

Coaching d'équipe Coaching d'équipe Coaching d'équipe Coaching d'équipe ����         Coaching de performance          Coaching de performance          Coaching de performance          Coaching de performance ����         Coaching Have a break          Coaching Have a break          Coaching Have a break          Coaching Have a break ����

Atelier Équipe'attitude Atelier Équipe'attitude Atelier Équipe'attitude Atelier Équipe'attitude ����         Consultant en image          Consultant en image          Consultant en image          Consultant en image ����                                    Consultant en événement Consultant en événement Consultant en événement Consultant en événement ����

Demande particulière concernant ls interventions : _________________________________Demande particulière concernant ls interventions : _________________________________Demande particulière concernant ls interventions : _________________________________Demande particulière concernant ls interventions : _________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fait le : ______________________________   Signature + Tampon :Fait le : ______________________________   Signature + Tampon :Fait le : ______________________________   Signature + Tampon :Fait le : ______________________________   Signature + Tampon :

A : __________________________A : __________________________A : __________________________A : __________________________

SIRET 512 939 448 00019 APE 7021Z - SIRET 512 939 448 00019 APE 7021Z - SIRET 512 939 448 00019 APE 7021Z - SIRET 512 939 448 00019 APE 7021Z - Entreprise BRUNO CLAIRINEntreprise BRUNO CLAIRINEntreprise BRUNO CLAIRINEntreprise BRUNO CLAIRIN

Communication@brunoclairin.frCommunication@brunoclairin.frCommunication@brunoclairin.frCommunication@brunoclairin.fr - +33 (O)892.30.40.20 Code: 5565 ( - +33 (O)892.30.40.20 Code: 5565 ( - +33 (O)892.30.40.20 Code: 5565 ( - +33 (O)892.30.40.20 Code: 5565 (0,34€/min0,34€/min0,34€/min0,34€/min) ) ) ) 


