
	

	

Organisme de formation et sensibilisation du droit des Affaires OHADA 

221/B, Rue Tshuapa, Quartier Singa – Mopepe, Commune de Lingwala, Kinshasa / R.D.C 
+243 823 343 451 – info@clubohadardc.org – www.clubohadardc.org 

Compte bancaire (Raw Bank) : 05101-039889102 – 18/USD 

 
 
 

 
Fiche d’inscription à la formation portant sur l’  

« AUDIT FISCAL DES ETATS FINANCIERS AVANT LEUR DEPOT AU FISC » 
Du 24, 25 et 26.11.2020, 9h à 15h, à l’Hôtel SELTON, rue Kitona, Kinshasa/Gombe 

P.A.F. 350 USD / PERS 
 

(A imprimer, compléter et retourner avec preuves de paiement à : info@clubohadardc.org) 
 
Nom du responsable   : …………………………………………………………………………………………..  
Qualité  : ………………………………………………………………………………………….. 
Entreprise  : ………………………………………………………………………………………….. 
Adresse  : ………………………………………………………………………………………….. 
E-mail  : ………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone  : ………………………………………………………………………………………….. 
 
Inscrivons à la formation susdite le (s) personnes (s) ci-après :  
 
N° Noms Fonctions Tél Cell. / E-mail Ville A Payer USD 
1      

2      

3      

4      

5      

 
TOTAL A PAYER 

 

  
 
 
Veuillez trouver ci-joint : o Chèque                 o Espèces    o Virement 
  
Note importante :   

1. À la Banque : RAWBANK - intitulé compte : CLUB OHADA RDC - numéro compte : 05101-01039889102-18/USD  
2. Dépôt à la caisse au siège social du CLUB OHADA RDC contre quittance. 
3. Pour  frais de participation, dans la limite des places disponibles à la date du paiement. Ces frais couvrent : nombre de jour (s) de formation, incluant 

les pauses café et déjeuner, le brevet de participation et la clé USB contenant le support de la formation. 
4. Aucun remboursement n’est possible, mais le participant peut se faire remplacer par une autre personne. 
5. Date limite d’inscription et paiement : 2 (deux) jours avant la tenue de la formation. Minimum de participants requis est de 15 personnes pour la 

tenue de cette formation. 
 
 

Fait à…………………………………., le………………………….. 
 

 
Signature………………………………………………………………... 

Sceau de l’entreprise 

 
 

Noms et qualité du signataire………………………………………….. 
 
 

 
Pour tout renseignement complémentaire :  
CLUB OHADA RDC (adresse ci-dessous) OU : www.clubohadardc.org 


