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SEMINAIRE DE FORMATION : CERTIFICATION NORMES IFRS

BULLETIN D’INSCRIPTION

THEME SOUSCRIT & ettt st s e e e e s e e e s e
RENSEIGNEMENTS SUR LE RESPONSABLE

RAISON SOCIALE : ...ttt et e et e s e e sr s e e s e

ADRESSE & .o e e e e e e e s

NOM DE LA PERSONNE FOCALE : ..ottt e

FONCTION : v, DEPARTEMENT : .o

TELEPHONE : oo, E-MAIL @ o

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARTICIPANTS

NOMS FONCTION CONTACTS

NOMBRE D’INSCRITS : ........... SEMINARISTE(S) MONTANT TOTALA REGLER : ..c.ccvvviiiiiiee

e Les frais de participation sont a régler par versement ou virement bancaire (voir références
bancaires en bas de page/ si virement : merci de prendre les frais y afférent a votre charge)

e Le paiement peut aussi se faire en espéece, au bureau du centre, moyennant regu.

e Le paiement pourra se faire aussi par Airtel money au +243999921417 ou par Orange money au

+243898921417 (pour ce type de paiement, vous devrez appeler avant et aprés 'opération pour confirmation)

LIEU : o, , DATE : / /2018 Nom, cachet et signature

Adresse centre de Formation : Local 1-2, 1é étage, Immeuble Résidence SOFIA, Jonction des avenues Kasa-vubu, colonel Ebeya et Mpolo
Maurice n°1060, Kinshasa — Gombe ; N° Compte bancaire :00018000010185668-12-00-42 Equity Bank USD,
Tél. : +243 85 049 00 00, +243 9999 21 417; Email: cfac.rdc@gmail.com ;



