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Signature et cachet de I’entreprise

*Inter = dans nos locaux / Intra = dans vos locaux avec mise a disposition du matériel nécessaire & la formation.

IMPACT CONSULTING - ZA du Phare - 3 rue Faraday - 33700 MERIGNAC
SARL au capital de 100000 euros - SIRET :480 352 459 00030 /N° TVA Intracommunautaire :FR72 480 352 4 - Code NAF : 8559A
Téléphone : 05.56.15.51.20 / Télécopie : 05.57.21.32.95 / N° d'autorisation : 93040078304



