EIPERT FRIGA COMSEL

Formation - Assistance - Conseils - Recrutement

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A TITRE INDIVIDUEL

0 21

DATE DE LA FORMATION : ..uiiiiiiiitii et
LI o e

NB:

= Pour toute participation a la formation, le formulaire d’inscription diment
rempli doit nous parvenir avant la date de tenue de celle-ci;

= Les frais de formation doivent étre réglés au plus tard avant la date de début de
la formation par:

.
o

Cheéque certifié a I'ordre de : EXPERT AFRICA CONSEILS

» Paiement en espéce ou transfert Western Union/ MoneyGram /Autres,
contactez M. YEO YALAMISSA ou (+225) 21 24 82 42 / (+225) 02 09 16 98
ou dafexpertafricaconseils@yahoo.com

DS

% Deépot ou virement bancaire : NOM DE LA BANQUE : Afriland First
Bank Coéte d’Ivoire
« INTITULE DU COMPTE : EXPERT AFRICA CONSEILS
+ NUMERO DE COMPTE: 009208700101- IBAN : CI106 01014
009208700101 55- Code SWIFT: OMFNCIAB
Faita ... s

Signature et cachet

Siege : Abidjan-Treichville, KM 1 Blvd de Marseille InmMroué 2e Etage prés de NEI, 12 BP 2437 Abidjan 12
RCCM: n°CI-ABJ-2018-B-32998 - CC : 1869112 S - Comptebancaire : Afriland First Bank N° 009208700101
Tel: (+225) 21-24-82-42 - 21-24-85-36 — Cel: (+225) 87 95 68 50 - 75 24 39 59
Site Web :www.expertafricaconseils.com - Email : expertafricaconseils@yahoo.com




EIPERT AFRIGA CONSEL

Formation - Assistance - Conseils - Recrutement

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR ENTITE (entreprise, organisation, cabinet, ONG...)

DENOMINATION SOCIALE : ......oooveeeeeseseeeeovsoes e sseseneeesses e DOMAINE D ACTIVITE : cooooeoeeeeeeveeeee e eeseseeeee oo eessseeesssssessssssesssesases sevssenssssenee
PERSONNE RESPONSABLE : ...ooooceccscevvvveveeeeesesssosssssssses s sssssssesesssssssssnsonens PAYS © coooeeeee e seeeeesees oo ssssses e s s e s s
ADRESSE COMPLETE : ..cooovooecceveveeemeceessssssssnsseneeeees TEL Tt veeees s sseseseseeese s snssssee e E-MAIL © cooooeoee oo eeeeee e see e snsssseeses s
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N° NOM PRENOMS PROFESSION/FONCTION NATIONALITE TELEPHONE EMAIL GENRE
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NB: Pour toute participation a la formation, le formulaire d’inscription ddment rempli doit nous parvenir avant la date de tenue de celle-ci ; Les frais de formation doivent
étre réglés au plus tard avant la date de début de la formation par :

- Cheéque certifié a 'ordre de : EXPERT AFRICA CONSEILS - Paiement en espéce ou transfert Western Union/ MoneyGram /Autres, contactez M. YEO YALAMISSA au
(+225) 21 24 82 42/ (+225) 02 09 16 98 ou dafexpertafricaconseils@yahoo.com

- Dépot ou virement bancaire : NOM DE LA BANQUE : Afriland First Bank Cote d’lvoire- INTITULE DU COMPTE : EXPERT AFRICA CONSEILS
NUMERO DE COMPTE : 009208700101 - IBAN: CI106 01014 009208700101 55-Code SWIFT: OMFNCIAB

Signature et cachet de la personne responsable

Siége : Abidjan-Treichville, KM 1 Blvd de Marseille InmMroué 2e Etage prés de NEI, 12 BP 2437 Abidjan 12
RCCM: n°CI-ABJ-2018-B-32998 - CC : 1869112 S - Comptebancaire : Afriland First Bank N° 009208700101
Tel: (+225) 21-24-82-42 - 21-24-85-36 — Cel: (+225) 87 95 68 50 - 75 24 39 59
Site Web :www.expertafricaconseils.com - Email : expertafricaconseils@yahoo.com




