
 

SESSION DE FORMATION  SUR LES ACTES 

UNIFORMES REVISES PORTANT DROIT 

COMMERCIAL GENERAL ET DROIT DES SURETES 

OHADA 

FICHE D’INSCRIPTION / DE PAIEMENT N°00

NOM DE LA STRUCTURE : ................................................................................................................. 

  OU DU PARTICULIER 

E-MAIL                                 : ................................................................................................................. 

CONTACT(S)                        : ................................................................................................................. 

Inscrivons ces personnes ci-après au séminaire 

NOM ET PRENOMS QUALITE / FONCTION 

TARIF : 100 000 FCFA 

Ce montant est une contribution forfaitaire aux coûts de tenue de la manifestation ainsi qu’à l’édition 

des documents de synthèse au bénéfice des participants. 

MODE DE PAYEMENT : Espèces ou chèques (ne seront pris en compte que les chèques dont le 

paiement  intervient avant le début de la formation). 

CONDITIONS  PARTICULIERES 

Les frais de participations resteront acquis pour toute annulation intervenant à moins de 10  jours 

francs de la date de la formation. 

Toutefois, un participant peut se faire remplacer, sans frais supplémentaire, par un autre représentant 

de sa structure. 
Date et signature 

Montant versé : Comptant :........................Avance :..........................Reste : .................

                                               Reçu d’inscription (Reservé aux organisateurs) N°00

NOM DE LA STRUCTURE / PARTICULIER :..................................................................................... 

E-MAIL                                 : ................................................................................................................. 

CONTACTS                          : .................................................................................................................. 

Personne (s) inscrite(s) au séminaire 

NOM ET PRENOMS TITRE / FONCTION 

 

Montant versé : Comptant :........................Avance :..........................Reste : .................                           Date et signature 

Mode de règlement :   en  Espèces  ou chèque                                                                       


