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KlemetSawadogoKouadio
Société Civile Professionnelle d'Avocats
Cocody-Ambassades, Av. Jacques Aka, Villa Médecine

08 BP 118 Abidjan 08, Céte d'Ivoire
Tél [Fax : +: 3

Pour vous inscrite, merci de nous retourner ce formulaire diment complété :
* Par mail : formationksk@ksk-avocats.com ¢ Par fax : +225 22.400.600
* Pour réserver par téléphone : +225 22.400.500

' o DEPARTEMENT EDITION ET FORMATION

Lieu :....

Code fOrMAION I cevverreeereererrersserereeseessseessenssrnssessssssseesseees BIEEILE 1ottt ettt et s et rreren e e e eae e e nneenaanees

SESSION AU & ceviiiiiiiiiiriicieeeesi s seesessessssssesssesssessssssssssssnssssersessessssssres AUlu s e s ssnssnssnssanssansansesmmemmemsemsemsomeoens e sonnenn

Siret (mention obligatoire) : S

Responsable Formation: [ |M [ [Mme [ |Mlle
Personne chargée du dossier: [ |[M [ |[Mme [ |Mlle

Ad e § ion (si différente):

Lo T T I OO

AUATESSE Teurirrririieeseesiesirsssesesetrsse s sesesbeesssessaeessassents s sseesba e e s e sa e baeeesasea s s e aseea b ae e s es e At s aeeea b era et s RseeA b Re e b ee e At saseent e e et eeraeerasaraerraes
WHLLE £ .t eietieteetece et e e st e s b e s st e sab et et esasebassbbesbe e s b s eabeenseaseabssabssabeb e e b s e s S eas e aseRbs e Rt se b s ea b e eateRnseRaebeaEeRtssa bt sabeeateeaaea s ae b b e b b et e et e et eatennen

TEL 1 vvverienrienreens Fax : verveennereee BrAIL 1 1ot e

Effectif adresse @ .iiecvieeiiseccsieeecccssiessinne. BIFECHE COte A'IWOILE 1 1oneiiiiiiiiccties ettt sttt ser s se e e s st ass s essssssssasesssansessnnes

Siege: [ Joui [ |non GIOUPE : 1ottt s bbb bbb bbb bRt

PLéNOMmMS & ooovriviieeiiiciiiirenesiersenreessssssssssesssssrsnsessesssssrnssssssssssssnssresses INOITL I tiriirivssesessessssnssnsesssssnsssssssassssnssnsessesssssssnsessesssssnssssssssnns
TéL : veree AX § siiviieesieisssensessssssissssssesssrnsessessens TmTTIALL 1 ooiviviiiiisiseiiesiessssnsessessesssnsesssssssassnsesssessssnse

PreNOmS © oot sssresssassesssasssesssssssessssssssnssessssessies DNOTITL I ttuviiesssssssssssssessasiessssssssnsssssssassssssssssssnssssssasssosssssssnssesns

TEL 2 rreereereeeereereeneesreesreessessseesnessernees BAX D vivivesnereeereeeneseesseesssssssnssssnssnnsseee ForTNAIL 2 1oiitiiierccecrc e e

LM [ IMme [ Mlle

M [IMme [ IMlle

PrLeNOmS 1 oot ssssssssisssssssanssesssassssnssessssnnssssssesssnsssesssnnssossnsss DNOTIL I tiviiiiuniissesessusseessssnssosssssssssssesssssnssossasessasssonss
FONCHON 1 1viitieiteereerereirnisrissssssssesssesssessssrsssssssessssssssssssessnessnessersss DEEVICE § 1vrvvvrivssisssesareraseruessersssssssssssssesssssnsernssssessesssesssesassnsesnsas

PrénOms © i ressssenissssnssssssssssssssesssssssssssssssnsssesssssssnssssssrnsssssssss. INOTTL § tiviiiiusnisssessrasseesssnsssessssssssnsssssssasssessnsssrnsssanes
FONCHON 1 oottt cecsrtrecs s vassesescesssnssnsessessssnsenssssssonsss DETVICE § tivuureveesiosssnseaseeosssnssseessossssnssssessossssnsesssssosasssasssossssnses

Tél : . verererererneernesrsesseensessesaserasernesrnesessessonss THTIALL T triiiiiiiiisssissessiee et es s st s s e s s e s s essn e bssebssararessbeesres

PLENOMIS ¢ oveeveeereesreiireisteessesseeseessereesreessesssesssesssesssessnesssssssssssensessessesssessnessnessenes INOTTL I trtiiseessesseessesssersserassresssesssesssessssssneesnesssrassrens

2063 0 Lot (o 3 o KNSR 15 o 4 [ of <SSO
TEL 2 ovvrereeereersrrersreesreresssssssseesssesssnessresssessrasssssessnssssasessrnssssesssnnssrnserees TUITLALL T cvirverssvssesssnesssesssnssrnsssseessnsssrnsesnsnssssesssnsssrnsesnssesnserasesnrnes

La signature du présent bulletin vaut acceptation des conditions ci-dessous. P

Annulation et Abandon

Toute annulation doit étre notifiée par écrit et nous parvenir au moins 10 jours avant le début de la formation.

Pour toute annulation effectuée moins de 10 jours avant le début de la formation, KSK facturera un dédit de 50 % du
prix, montant non imputable sur votre budget de formation, Tout stage commencé est di en totalité,

Signature du Responsable de Formation

Cachet de 'Entreprise




