
Notre passion, votre plein potentiel
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Tél. 022 349 03 70 www.auxanoteam.com

OFFRE DE PARRAINAGE 
Marche à suivre : 

a) Je suis un coach certifié des points forts
b) J'encourage un-e ami-e / collègue / membre de ma famille à s'inscrire à une prochaine formation GGSC
c) Je prends responsabilité d'informer personnellement Auxanõ Team en remplissant le formulaire ci-

dessous (un formulaire par participant parrainé)
d) Je comprends que le montant du parrainage de €200 me sera versé après la date de la formation et après

paiement intégral de la formation de la part du participant.

Je souscris donc à l’offre de parrainage pour un montant de €200 (Deux Cents Euro). 

Mes coordonnées (PARRAIN / Sponsor) : 

Nom  ...................................................  Prénom ........................................................  

Rue  ...........................................................................................................................  

CP et Localité  ...........................................................................................................................  

Tél.   ...........................................................................................................................  

Email  ...........................................................................................................................  

Mes coordonnées bancaires : 

Etablissement bancaire :   ................................................................................................................  

RIB / IBAN :  ................................................................................................................  

Participant : 

Nom  ...................................................  Prénom ........................................................  

Tél.  ...........................................................................................................................  

Email  ...........................................................................................................................  

J’ai compris et accepte que ce virement ne sera dû qu’à réception du paiement intégral de la formation par le 
participant.  

Lieu et date :  ...........................................................................................................................  

Signature :  ...........................................................................................................................  

Formulaire réservé aux Alumni GGSC – promotion de la GGSC à retourner dûment signé par email 
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