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Bulletin d’inscription a nous retourner par
Fax : 02 38 43 00 39 ou mail : relais-centre@leanfrance.fr
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Civilité

Nom

Prénom

Société

Fonction
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Tél.

Fax

Participera a la formation :

Lean et Conditions de Travail ........ccc.ounn.....

Signature et cachet de I'entreprise

....................................... oui [] non []

Pour plus d’informations, contactez :

Pole Automobile région Centre
Relais Lean Centre

Tél. 02 38 25 25 83
Email : relais-centre@leanfrance.fr




