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THEME DE FORMATION : « Regard critique sur les difficultés liées au recouvrement effectif des créances sous OHADA et les réponses 
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N.B : 

  Cette fiche remplie devra nous parvenir au plus tard 02 semaines avant le début de la formation et tient lieu de bon de commande 

 Nos séminaires sont payables Hors Taxes, les frais de virement sont à la charge du client 
 Nous prenons en charge : la documentation, matériel didactique, pauses café et repas par jour 
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