FORMULAIRE D’INSCRIPTION

DENOMINATION SOCIALE : ....ooiiiiiiiiiiniiiiicninis st sss st sa bbb s s s
DOMAINED’ACTIVITE :.....oveiiieiecinieereereeeseeeeieneiensneenenns LANGUEDETRAVAIL:......ccccoevririiiriiinincnnn

DATE DE LA FORMATION i ..oooioiict sttt s st
ADRESSE COMPLETE :© c.oiii sttt st sasa s sa b e

N° NOM ET PRENOM(S) FONCTION PAYS

=  Pour toute participation a la formation, le formulaire d’inscription diiment rempli doit nous parvenir deux
(02) semaines avant la date de tenue de celle-ci ;
= Les frais de formation doivent étre réglés au plus tard une (01) semaine avant la date de début de la
formation par :
» Cheque certifié a I’ordre de : CABEFEC
> Dépot ouvirement bancaire :NOM DE LABANQUE : DIAMOND BANK
INTITULE DU COMPTE : CABEFEC
NUMERODE COMPTE :261252815012
Code Banque : Cl138
Cock Guichet: 01207
RIB: 31
» Transfert Western Union/ MoneyGram /Rapid Transfert Ecobank :
Contacter Mr AKPO EZIN CHARLES, Tél: +225 07 26 02 92, e-mail: cabefec@gmail.com

OBSERVATIONS PARTICULIERES :

Signature et cachet
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