CEFORPRA

ST CENTRE DE FORMATION EN ADMINISTRATION DES AFFAIRES ET ENTREPRENEURIAT

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
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N.B :

- Ce formulaire devra nous parvenir dans le délai fixé et moyennant paiement
de frais d’enregistrement a payer au siege du centre moyennant regu.

Signature et cachet

Adresse centre de Formation : Local 1-2, 1e étage, Immeuble SOFIA (derriére 'immeuble SABENA), Jonction des avenues
Kasa-vubu, colonel Ebeya et Mpolo Maurice n°1060, Kinshasa — Gombe
Tél. : +243 85 049 00 00, +243 9999 21 417; Email: formationohadaceforpra@gmail.com



