
 
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES-FORMATIONS-

COACHING-ETUDES DIVERSES 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

RAISON SOCIALE DE L’ORGANISATION 

: …………………………………………..………………… 

 

DOMAINE 

D’ACTIVITE :…………………………………………………………….…..………………. 

 

THEME : « SYSCOHADA révisé pour les membres du conseil d’administration » 
 

…..B.P………………………………………...………TEL…………………………………….………

... 

 

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

 

 

N° PARTICIPANT (E) (Nom, 

Prénom) 

FONCTION MONTANT 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

MONTANT  HT  

TVA (18%)  

MONTANT TTC  
 

NB :  

- La signature de cette fiche vaut bon de commande ; 

- Au cas où vous êtes intéressé par cette formation, merci de nous faire parvenir 

ce formulaire rempli à l’adresse infos@tissouconsulting.com au plus tard le 05 

avril 2018 à 18 heures ; 

- Possibilité de payer par :  

➢ chèque à l’ordre de : Cabinet TISSOU CONSULTING ou ; 

➢ en espèce ou  

➢ virement bancaire. 
 

     A………………………….………le ……………..………..……. 

mailto:infos@tissouconsulting.com


 
GESTION DES RESSOURCES HUMAINES-FORMATIONS-

COACHING-ETUDES DIVERSES 

Signature et cachet  

 

 


