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OUI, je m'abonne au BULLETIN ERSUMA DE PRATIQUE PROFESSIONNELLE

[ Version numérique uniquement

[ Version papier uniquement

[ Version papier + version numérique

\|J Tarif Annuel : 30.000 FCFA |12 NUMEROS| + Frais de port a la charge du client
N Tarif Mensuel : 3.000 FCFA + Frais de port a la charge du client
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par cheque 21511 (0) Y
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a LERSUMA 4 3
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IBAN :BJ11B006 103001003080 : B E
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BULLETTIN A RETOURNER A :
ERSUMA :

Adresse : 02 B.P. 353 Porto-Novo - BENIN Relation clients DEPOT LEGAL N°9588 DU 29-08-2017, BIBLIOTHEQUE
E-mail . ersuma@ohada.org +2299797 05 37 - ersuma@ohada.org NATIONALE DU BENIN, 3™ TRIMESTRE




