Fiche d’inscription

HAD

DEUXIEME SESSION DE FORMATION PRATIQUE SUR LES TECHNIQUES DE RECOUVREMENT DES
CREANCES CLIENTS EN DROIT OHADA DU 19 AU 20 OCTOBRE 2017 A KINSHASA

La Société ou institution

Raison sociale :

Adresse :
Responsable en charge Téléphone :
des inscrits :
E-mail : Date :
Signature
avec le sceau de ’institution
Le(s) participant(s)
Nom : Prénom : Tél :
E-mail : Fonction :
Nom : Prénom : Tél :
E-mail : Fonction :

N.B. Pour une inscription de plus de deux personnes, adjoindre la liste de tous les inscrits a la présente fiche.

Pour une inscription individuelle, priere de ne pas considérer la rubrique société ou institution.

Frais d’inscription et réglement

Prix de la formation/ Personne inscrite : Obtenez une réduction de 30 000 fcfa OU 50 USD/participant en vous
280. 000 FCFA ou 500 $ inscrivant 10 jours avant, ou encore obtenez une place en plus a travers

. . P’inscription d’au moins 04 personnes !!!
Nombre d’inscrits : P P

Colt Total $ ou F CFA xaf

Mode de réglement
[ ] par chéque bancaire ci-joint & I’ordre de LIZANGA LINGEIé Phéline

[ ] En espéce a réception de la facture
REGLEMENT :

e Payez directement en especes entre les mains de Maitre Phéline LIZANGA LINGélé (ou au Secrétariat du Cabinet
RMK&ASSOCIATES) moyennant regu ou facture DJIPOHADA. Le renvoi de ce bulletin d’inscription scelle ’engagement définitif.

e Tout paiement par_ cheque ou western doit intervenir Quinze (15) jours au moins avant le début de la formation ;

e Toute demande d’annulation d’une inscription a I’initiative du responsable de I’inscription doit étre notifiée par écrit a notre
Représentant et lui parvenir au moins Quinze (15) jours avant le début de la formation. Pour toute annulation effectuée moins de
Quinze (15) jours avant la formation concernée ou en cas d’absence du participant, La DIPOHADA facturera au participant inscrit
100% du prix de la formation ; La DJPOHADA se réserve le droit de reporter la session en cas de toute circonstance empéchant la
bonne tenue de 1’événement.

Renseignements et inscriptions

A compléter et & envoyer par mail djpohada@gmail.com

Adresse Représentation de Kinshasa : A Maitre LIZANGA LINGéIé Phéline

79, Avenue KANDA-KANDA, C/ KASA-VUBU, Réf. : En p

diagonal du Palais du Peuple, Entrée direction Assossa Tel. +243 84 76 93 919

Ou encore : ~

S’inscrire au secrétariat du cabinet RMK&associates OU Maitre DORCAS LOKINGA FATUMA

Immeuble Flamboyant, Rez-de-chaussée, local 1, croisement (Tel. : +243 85 466 91 62)
Avenues du Port et de la Nation. Kinshasa-Gombe. RD. Congo
Boite postale : 13005 Kinshasa 1



mailto:djpohada@gmail.com




