
	
  

	
  
	
  

BULLETIN	
  D’INSCRIPTION	
  
au	
  séminaire	
  International	
  portant	
  sur	
  la	
  «	
  Présentation	
  des	
  Etats	
  financiers	
  en	
  Système	
  Comptable	
  OHADA	
  –	
  
Système	
  normal,	
  du	
  12	
  au	
  14.04.2017	
  à	
  la	
  salle	
  de	
  conférences	
  VIP	
  2	
  de	
  la	
  Paroisse	
  Notre	
  Dame	
  de	
  Fatima.	
  	
  

1353,	
  avenue	
  Tombalbaye,	
  à	
  Kinshasa	
  Gombe	
  »	
  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
  

(A	
  imprimer,	
  compléter	
  et	
  retourner	
  à	
  :	
  info@clubohadardc.org)	
  
	
  

Nom	
  du	
  Responsable	
  	
  	
   :…………………………………………………………………………………………………	
  
	
  

Qualité	
  	
   	
   	
   :…………………………………………………………………………………................	
  
	
  

Entreprise	
  	
   	
   	
   :………………………………………………………………………………………………..	
  
	
  

Adresse	
  	
   	
   	
   :…………………………………………………………………………………................	
  
	
  

E-­‐mail	
  	
  	
   	
   	
   :…………………………………………………………………………………................	
  
	
  

Téléphone	
  	
   	
   	
   :…………………………………………………………………………………................	
  
	
  

inscrivons	
  au	
  séminaire	
  international	
  susdit	
  le	
  (s)	
  collaborateur	
  (s)	
  ci-­‐après	
  :	
  
	
  

n° Noms Qualité E-mail Ville 
1     
2     
3     

	
  
Lieu	
  :	
  Salle	
  de	
  conférences	
  VIP	
  2	
  de	
  la	
  Paroisse	
  Notre	
  Dame	
  de	
  Fatima,	
  n°1353,	
  avenue	
  Tombalbaye	
  

Commune	
  de	
  la	
  Gombe,	
  Kinshasa,	
  RD	
  CONGO	
  –	
  Du	
  12	
  au	
  14/04/2017,	
  de	
  9h00	
  à	
  15h00	
  
	
  

Fait	
  à	
  ……………………………………..,	
  le	
  ……………………………………….	
  
	
  

Signature	
  ………………………………………………………………………………	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  sceau	
  
	
  

Noms	
  et	
  qualité	
  de	
  signataire	
  ………………………………………………	
  
	
  

Pour	
  tout	
  contact	
  (siège)	
  :	
  
CLUB	
  OHADA	
  RDC	
  
49,	
  Boulevard	
  du	
  30	
  Juin,	
  Immeuble	
  Immobilia	
  
Kinshasa	
  /	
  République	
  Démocratique	
  du	
  Congo	
  
info@clubohadardc.org	
  /	
  +243	
  998	
  519	
  856	
  
	
  

FRAIS	
  DE	
  PARTICIPATION	
  :	
  300	
  USD	
  /	
  PERSONNE	
  payable	
  à	
  la	
  :	
  
(réduction	
  de	
  10	
  %	
  à	
  du	
  coût	
  global	
  à	
  partir	
  de	
  trois	
  participants	
  d’une	
  même	
  structure)	
  

1. * Banque    : RAWBANK 
   * Intitulé du compte : CLUB OHADA RDC 
   * Numéro du compte  : 05101-01039889102-18 $ 
 
                        ou 
 
2. Caisse au siège du CLUB OHADA RDC contre quittance. 
 

« HATEZ-VOUS CAR LES PLACES SONT TRES LIMITEES » 


