
Tarif réduit : 90 € (Accès aux 3 Vendredis) + 30 € (Adhésion 2024 à l’ARDESS)
(Destiné aux étudiants CAFDES/M2 non salariés, directeurs en recherche d’emploi et retraités sous réserve de justificatifs) 

A réception du règlement, vous recevrez par mail une facture acquiée en retour.

contact@ardess.comVirement bancaire (IBAN : FR76 4255 9100 0008 0026 4651 038) et joint une preuve par mail à  
Chèque bancaire à l’ordre d’ARDESS Occitanie envoyé àARDESS Occitanie 250 Avenue Villard de Honnecourt 30900 Nîmes

LES VENDREDIS DE L’ARDESS 2024

Nom :.........................................................   Prénom :.........................................
Etablissement : ......................................................................................................
Adresse : ..............................................................................................................
Code Postal :......................  Ville :.........................................................................
Association :..........................................................................................................
Courriel :..............................................................................................................Courriel :..............................................................................................................
Tél :..................................  Fax :............................

Nom :.........................................................   Prénom :.........................................
Adresse : .................................................................      Date(s) :..............................
...

Code Postal :......................  Ville :.........................................................................
Courriel:...........................................................................       Tél :......................... 

Nom :..............................................................      Prénom :....................................
Etablissement : .................................................      Date(s) :.....................................
Adresse : ..............................................................................................................
Code Postal :......................  Ville :.........................................................................
Association :..........................................................................................................
Courriel :..............................................................................................................Courriel :..............................................................................................................
Tél :..................................  Fax :............................

mailto:contact@ardess.com
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