MANAGEMENT SOLUTION FOR AFRICA

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE
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A retourner, diment signée au numéro de Fax :
Nom et Prénom:

Entreprise/Organisme:

Fonction :

Adresse:

Téléphone: Fax:

Email:

Théme du séminaire de formation:

Date et Lieu:

Colt de la formation :

Arrétée la facture a la somme de : (En

lettres)

TOTAL EN XFCFA

THT :

TVA (19, 25%) :

T7C:
Réglement a ordre de MASAF. NET A PAYER :

Fait 3 e
Signature

A retourner, diiment signée au numéro de Fax :
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