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THEME DE LA FORMATION CHOISIE: CREANCES

BULLETIN D'INSCRIPTION

Informations sur le participant

Nom

Prénoms
Fonction/Poste
Employeur
Adresse

Ville/Pays
Téléphone

Mobile (WhatsApp)
E-mail

Quelques informations pour le formateur

Quelles sontvos
difficultés en la matiere?

Qu’attendez-vous de
cette formation?

Fait a le

Signature du souscripteur (plus cachet pour les personnes morales)

Faire précéder la signature de la mention “Bon pour inscription a la formation ci-dessus indiquée”

NB: Bulletin a retourner par courriel a I'adresse : info@afrikcreances.com au plus tard 72 heures avant la formation accompagné du

justificatif du reglement intégral du codt de la formation.
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