FORMATION ET RENFORCEMENT DECAPACITE

DEVELOPPEMENT DES COMPETENCES

CONSEIL EN MANAGEMENT

m"““l%llv
BULLETIN D’INSCRIPTION

IDENTITE DE L’'ENTREPRISE :

Raison Sociale :

Adresse /| BP :
Ville : Pays :
Téléphone : Fax:
E-mail :
Noms et Prénoms Thémes Contacts Couts

MODALITES DE REGLEMENT :

Veuillez choisir le mode ou moyen de paiement:
Especes Cheque Virement

Autre (& préciser) :

REFERENCES BANCAIRES :

BSIC NIGER : 020718100112

VALIDATION :

DATE ET SIGNATURE : NOM ET QUALITE DU SIGNATAIRE :




