Notre métier: I'information commerciale, le recouvrement des créances commerciales

) SMICR-SARL

SOCIETE MALIENNE D’'INFORMATION COMMERCIALE ET DERE COUVREMENT
ETUDES — CONSEILS -FORMATIONS ET GESTION DES RESSQRCES HUMAINES.

FICHE D’INSCRIPTION

STAGE PRATIQUE SUR LES PRINCIPALES TECHNIQUES
D’ENTRETIEN POUR LE RECOUVREMENT AMIABLE DES CREANCES.

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT :

N0 0 OSSPSR Prénom oo
................................................................................. Sexe:i...ccooviviiiienenn..Nationalté oo
Fonction ou Situation actuelle :....... ... i Service

0T 0] 0 =T | PP Secteu d’activité :
Publique............. , Parapublic........... , Privé.o

Profession Libérale............... ,ONG............... s AUITES . .

Ministére de tutelle pour le secteur public et pa@public...............cccoeiiiiiiiiin e, Raison Social pour le secteu

MODALITES DE PAIEMENT ET DELAI D'INSCRIPTION:

Les inscriptions sont possibles jusqu’au jour de la formation avarson début. Co(t de la formation :200 000francs
CFA. Ces frais donnent droit a la formation, une dcumentation (Support+Guide et formulaires), une pase café et
une pause déjeuner.

Le paiement se fait avant la formation par virementau compte N°000219302002 71 BMS sa Mali ou en espéce

CONDITIONS D'INSCRIPTION ET ENGAGEMENT DU PARTICIPANT :

Je comprends que toute inscription est définitiveteaccepte avoir ainsi donné mon accord formel.
ENGAGEMENT :

JE SOUSSIGNE ..ttt et e e e m’engage a suivre la formationjusqu’a son terme (une foi
celle-ci entamée).

Signature :

Hamdallaye ACI 2000, Av. du Mali Im. Moussa Kanté Tél: (223) 20 72 55 58 Céll00 223 65 87 4559 Bamako Mali .
Au Capital de : 2 650 000FCFA/ N°RCCM du Siege BEQ2596/ N°Fiscal : 084106600L / N°Compte Bancair®8 .SA :00219302002



Notre métier: I'information commerciale, le recouvrement des créances commerciales

) SMICR-SARL

SOCIETE MALIENNE D’'INFORMATION COMMERCIALE ET DERE COUVREMENT
ETUDES — CONSEILS -FORMATIONS ET GESTION DES RESSQRCES HUMAINES.

FICHE D’INSCRIPTION

STAGE PRATIQUE SUR LE ROLE DES SERVICES COMMERCIAUX
DANS LA PREVENTION DES IMPAYES ET LE RECOUVREMENT DES
CREANCES SELON LES ACTES UNIFORMES DE L’OHADA.

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT :

1N ¢ Prénom tee.vvieiviiiiieee e,
......................................................... SEXE i Nationalité oo
Fonction ou Situation acCtUElle ... .....irrie i e e e e Service

Employeur @

....................................................... Secteur d’'activité Publique............., Parapublic...........,
Privé..........c.e...

Profession Libérale............... ,ONG............... s AULTES. .o s

Ministére de tutelle pour le secteur public et pa@public...............cccoeiiiiiiiiin e, Raison Social pour le secteu

MODALITES DE PAIEMENT ET DELAI D'INSCRIPTION:

Les inscriptions sont possibles jusqu’au jour de la formation avarson début. Co(t de la formation :300 000 francs
CFA. Ces frais donnent droit a une documentation ($port+Guide et formulaires des procédures d’arbitrage), une
pause café et une pause déjeuner.

Le paiement se fait avant la formation par virementau compte N°000219302002 71 BMS sa Mali ou en espéce

CONDITIONS D'INSCRIPTION ET ENGAGEMENT DU PARTICIPANT :

Je comprends que toute inscription est définitiveteaccepte avoir ainsi donné mon accord formel.
ENGAGEMENT :

JE SOUSSIGNE ..ttt e m’engage a suivre la formationjusqu’a son terme (une foi
celle-ci entamée).

Signature :

Hamdallaye ACI 2000, Av. du Mali Im. Moussa Kanté Tél: (223) 20 72 55 58 Céll00 223 65 87 4559 Bamako Mali .
Au Capital de : 2 650 000FCFA/ N°RCCM du Siege BEQ2596/ N°Fiscal : 084106600L / N°Compte Bancair®8 .SA :00219302002



