Accounting — Fiduciary : Business - Consultancy & Services

ch‘ CABINET D’EXPERTS COMPTABLES l

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

1. IDENTIFICATION DE L'ORGANISATION

Indiquer Noms et coordonnées d’autres membres :

Noms et Prénom Tel et E-mail

Noms et Prénom Tel et E-mail

Au terme de votre formation, quelles sont les idées et les actions que vous vous engagez a
prendre pour partager vos connaissances au sein de votre organisation suivant les themes de
formation.

NB : Surtout que les places sont limitées ; hatez-vous pour I'inscription au plus tard le 05 Aofit 2016
au cabinet situé dans I'anciene enceinte du batiment HEKIMA pres de la BIAC dans la GALLERIE LA
BENEDICTION au centre ville 2em porte au 2 em niveau

Fait @ toreeceecece e e Signature et cachet de I'organisation

. P—

06, Av de Tourisme, Q/Les Volcans, C/Goma CD/GOM/RCCM 14 -A -3141
ID. NAT. 01-93 N 59749
NIF : A1501189K Agrée par Ordonnance TRICOM GOMBE 0002/2011
Tél : +243 999907844/ +243 822227878/+243992006881/+243994233281
E-mail : afbcs.nordkivu@gmail.com / afbcs.katanga@gmail.com
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