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AUTORISATION PARENTAL

PARTICIPATION TEP Activité Physique pour Tous
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................................................. a participer aux TEP organisé par le centre de Formation
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La formation qui vous anime

Siege

14 rue Nicolas Copernic 13200 ARLES

Tél: 049093 75 26 - E-mail : contact@formatic-arles.fr
Antenne

105 rue Pierre Bayle 84140 MONTFAVET

Tél: 046500 02 32 - E-mail : contact@formatic-avignon.fr
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