
CABINET	JURIST	PARTNERS	SARL	
Siège	social:	Ouest	Foire	Villa	n°1213	-	derrière	l’ONG	Tostan	|		

RC:	SN	DKR	2016B2850	|	NINEA:	0058026752Y2	|	Tel:	+221	33	820	15	50	|	+221	77	157	05	13	
	E-mail:	contact@juristpartners.com		/	lejuristpartners@gmail.com	|	Site:	www.juristpartners.com	

											FORMULAIRE	D’INSCRIPTION	POUR	PERSONNE	MORALE	
	
DENOMINATION	SOCIALE	:	………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………………………………………….		
PERSONNE	RESPONSABLE	:	………………………………………………………………..............................................…..………….…………….	PAYS	:	………………………………………………...		
ADRESSE	COMPLETE	:	…………………………………………………………………………………...	TEL	:……………………………………….		E-MAIL	:	……………………………………………..	
THEME	DE	LA	FORMATION	:	La	gestion	des	risques	juridiques	au	regard	du	nouveau	dispositif	prudentiel	applicable	aux	établissements	de	crédit.		
DATE	DE	LA	FORMATION	:	du	11	au	13	Mars	2020																																																										LIEU	:	l’Hôtel	ROYAM	de	Saly	(Sénégal)	
	

N°	 NOM	 PRENOM(S)	 PROFESSION	/	FONCTION	 TELEPHONE	 E-MAIL	 GENRE	
1	 	 	 	 	 	 	

2	 	 	 	 	 	 	

3	 	 	 	 	 	 	

4	 	 	 	 	 	 	

5	 	 	 	 	 	 	

NB:	 	 	
§ Pour	toute	participation	à	la	formation,	le	formulaire	d’inscription	dûment	rempli	doit	nous	parvenir	avant	le	04	Mars	2019	à	17h30;	
§ Les	frais	de	formation	doivent	être	réglés	au	plus	tard	avant	le	04	Mars	2019	à	17h30	par	:	

�	 Chèque	certifié	à	l’ordre	de	 :	JURIST PARTNERS	
�	 Dépôt	ou	virement	bancaire	 :	Nom	de	la	Banque	:	BICIS	-	Intitulé	du	compte	:	JURIST	PARTNERS	SARL	

																										NUMERO	DE	COMPTE	:	07751800064	|	IBAN	:	SN010	01526	007751800064	27	|	Code	SWIFT	(BIC)	:	BICISNDXXXX		
�	 Transfert	d’argent	:	Western	Union	/	MoneyGram	/	Wari		etc.	au	nom	de	Mlle	Amy	FAYE	-	Tel	:	+221	77	309	59	29		

	 	
SI	VOUS	AVEZ	DES	OBSERVATIONS,	MERCI	DE	LES	PORTER	A	NOTRE	CONNAISSANCE	:		
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
	
	
Fait	à	………………………...	,	le	………………………																																																																																																																																									Signature	et	cachet	de	la	personne	responsable	
	


