
 
 
 
 Information Systems Management 
 
RAISON SOCIALE DE L’ENTREPRISE : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PAYS ……………………………………………………………………………VILLE………………………………………...…………………………………………. 
PERSONNE RESSOURCE : ………………………………………………………………………CONTACT :…… ….………………………………………………. 
B.P……………………………………………………………TEL……………………………………………E-mail…………………………………………………….. 
THEME DE FORMATION : « Maîtriser les fondamentaux techniques et juridiques du contrat d’assurance dans l’espace CIMA » HOTEL 
SOMATEL Douala-Cameroun,   du 19 au 21 octobre 2016 
 
COUT PAR PARTICIPANT : 600 000 FCFA (Six Cent  mille FCFA, payable hors taxes) 
 

N° PARTICIPANT (Nom, Prénom) FONCTION MONTANT 
1    
2    
3    
4    
5    

MONTANT  HT  
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 

 Mode de paiement :  Espèces     Chèque à l’ordre de CABINET I.S.M      Virement au compte du CABINET I.S.M à NFC BANK Douala-
Cameroun 
 
Date                              Signature                              Cachet de l’entreprise 

FICHE D’INSCRIPTION 

B.P. 2845 DOUALA      TEL : (00237) 699 84 27 50 / 673 07 49 67 
FAX :(00237) 33 43 63 04              E-mail : ismconseil1@yahoo.fr 

  


