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BULLETIN D’INSCRIPTION 

1. Entreprise/organisation 

     Dénomination de l’organisation:…………………………………………………………………………………………………………... 
         Ville………………….……………………………..…Téléphone……………………………………………………………………………….. 
          Email…………………………………………………..……… Adresse géographique…………………………………….……..…… 

N RCCM ……………………….…………. N IFU …………………… Régime……………………….. Division fiscale…………………….. 
 2. Autorité d’approbation 
     Nom et Prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………...……..……………… 

     Fonction                :…………………………………………………………………………….……………………………………………………... 
    Téléphone            :…………………………….…………… Cél ………………………………...…E-mail :……..…………………..……..… 
3. Inscrivons au séminaire organisé par le Cabinet IGEMA-AFRIQUE 
4. Thème de la formation……………………………………………………………………………………………….………………..……………… 

………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………. 
5. Date ……………………………………………….…………………… Lieu ……………………………………………………………………………… 

6.  Informations sur les participants inscrits    

N°  
1- 

2- 
3- 
4- 
5- 

6- 
7- 

Nom et Prénom Fonction  Cel  
 

 
 
 
 

 
 

7. Coût individuel de la formation 

       a) Option coût individuel pédagogique                                            : ……………………………………………………..   

       b) Option coût individuel pédagogique avec matériel didactique   : ……………………………………………………….  

     Coût global (a) ou (b)…………………………….……. X………..……=…...…………………………………..………………CFA 
TVA                          18% :..…………………..…x……….=……………...……………..CFA 

COUT TOTAL TTC                                                           =…..………….…………… CFA 

Mode de règlement :             Chèque       Espèce      Virement  

8. Responsable à contacter dans l’entreprise pour le règlement des frais de cette formation  

  Nom et Prénom………………………………………………………………………. Fonction…………………….Cél…………..……….………                        
                            Fait à……………………….le……………………                                                
                      Signature de l’autorité d’approbation 

 
 

N.B : Ce formulaire d’inscription doit nous parvenir au plus tard deux (02) semaines avant la date de la formation. 
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