



COUPON DE PARTICIPATION AU STAGE BASIC D’HYGIENE



NOM :…………………………………………………………………………………………

PRENOM :……………………………………………………………………………………



PRODUITS VENDUS………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………


OUI : JE SOUHAITE PARTICIPER AU STAGE THEORIQUE. 



DATE :   ..... / ..... / 2005

SIGNATURE :



