
COLLOQUE INTERNATIONAL SUR LE DIX ANS  
DE L’OHADA EN RDC

Du 15 au 16 septembre 2022 à Kinshasa 
Lieu : Fleuve Congo Hôtel

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

PARTICIPANT

Nom       : ............................................................................................................................
Prénom      : ............................................................................................................................
Cabinet/Organisation : ...........................................................................................................................
Adresse      : ............................................................................................................................
Code postal      : ............................................................................................................................
Ville       : ............................................................................................................................
Pays       : ............................................................................................................................
Tél       : ............................................................................................................................
Email       : ............................................................................................................................
Date de naissance     : ……......................… / …….......................... /……..............................................
Participation physique au colloque en ligne                   participation en ligne au colloque 

Bien vouloir cocher la case correspondant au paiement à effectuer 

Arrivée à Kinshasa

Date d’arrivée  :…........../…......./2022 (JJ/MM/AAAA)
N° de vol  : ...........................................................

Départ de Kinshasa

Date de départ :…........../…......./2022 (JJ/MM/AAAA)
N° de vol  : ...........................................................

 Hôtel demandé  : ......................................................................................................................

1.  Ceci n’est pas une demande de réservation hôtelière. Les réservations d’hôtel doivent se faire 
             directement auprès de notre Barreau à l’adresse email suivant : 

batonnier@barreaudelagombe.cd

ACCOMPAGNANT (S)

NOM, Prénom du / des accompagnant (s) adulte (s) : 
...............................................................................................................................................................................................
....................................................................................... ......................................................................................................
NOM, prénom et âge du/des jeune (s) accompagnant (s) (entre 8 et 18 ans) : 
...............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

Noté

2. CLOTURE INSCRIPTION INDIVIDUELLE : 9 septembre 2022 à 17 h00’ : heure de Kinshasa. 



MODALITES DE PAIEMENT
Les droits d’inscription au congrès doivent être payés en Dollars Américain uniquement :

●	 PAR	VIREMENT	BANCAIRE	(R.I.B)

Veuillez préciser à votre banque que le virement doit être effectué en Dollars et sans frais pour le bénéficiaire à 
l’ordre de : 

Titulaire	du	compte		 	 :	ORDRE	DES	AVOCATS	GOMBE
Adresse	Titulaire		 	 :	Croisement	des	avenues	des	Bâtonniers	et	Pumbu
      Commune de la Gombe, Kinshasa/RDC.
Numéro de Compte   : 05100-05101-0100039602-92 / USD
Monnaie du Compte   : Dollars Américains
Code	SWIFT		 	 	 :	RAWBCDKI
IBAN		 	 	 	 :	…………………………………………………
Nom	de	la	Banque		 	 :	RAWBANK	DRC	S.A

Merci de préciser votre nom, post nom et prénom et comme motif ou référence : « COLLOQUE INTERNATIO-
NAL KINSHASA » ; et enfin de joindre une copie de votre ordre de virement à votre formulaire d’inscription.

●	 PAR	DEPOT	COMPTE	:

Titulaire	du	compte		 	 :	ORDRE	DES	AVOCATS	GOMBE
Numéro de Compte   : 05100-05101-0100039602-92 / USD
Monnaie du Compte   : Dollars Américains
Nom	de	la	Banque		 	 :	RAWBANK	DRC	S.A

Merci de préciser votre nom, post nom et prénom et comme motif ou référence : « COLLOQUE INTERNATIONAL 
KINSHASA » ; et enfin de joindre une copie de votre ordre de virement à votre formulaire d’inscription

Je soussigné(e), titulaire de la carte de crédit susmentionnée, autorise le Barreau de Kinshasa/ Gombe à débiter la dite 
carte d’un montant de …………............…. $ (USD).

●	 PAR	CARTE	DE	CREDIT	:

Visa       Mastercard
N° de carte    : …………………………………………………
Cryptogramme   : …………………………………………………
Nom du titulaire   : …………………………………………………

VOTRE SIGNATURE EST OBLIGATOIRE POUR AUTORISER LE PAIEMENT.

Lieu : …………………………………  Date : ……./……../2022   Signature :

Pour toute demande d’information contactez 
- Maitre Papy Muchanga + 243 998 263 986 
- Mme Mamie Malungu  + 243 999 924 801

ou écrivez à cette adresse batonnier@barreaudelagombe.cd 


