Deloitte

Bulletin d’inscription : Formation du 19 - 20 avril 2018

Cabinet Deloitte Services SARL
A |'attention de Madame Anne-Marie Longange
3éme étage, Immeuble Le Prestige

4239 avenue Tombalbaye

Kinshasa, Gombe

République Démocratique du Congo
Tel: (243) 859 998 080

Email:

Renseignements concernant les participants

Nom et prénoms

Fonction

Montant en
USD TTC (*)

300

300

300

300

300

TOTAL

(*) par personne pour les 2 jours. Comprend les supports de formations, les pauses café et déjeuner.

Informations sur I’entreprise (si applicable)

Téléphone: (

Adresse:

Raison Sociale:

) E-mail

Contact

Nom & Prénom du responsable de I’'entreprise:

Adresse de facturation:

Modalités de reglement

Espéces :

Cheque :

Virement:

1

—
N° du__/_ /2017
A l'ordre de Deloitte Services Sarl

1
ECOBANK: 0100-3631118147-01 (USD)
PROCREDIT: 1301-08101667-12-00 (USD)
RAWBANK: 01018045401-55 (USD)

Informations pratiques
1. Toute demande d’annulation doit nous parvenir 5 jours au moins avant la date de la formation pour donner lieu & un remboursement
intégral. Passé ce délai, il sera retenu 50% du colit de la participation.
2. Les mémes conditions s’appliquent aux absences le jour de la formation. Toutefois, vous bénéficiez de la possibilité de vous faire
remplacer par la personne de votre choix sous réserve de nous en informer 48h a I'avance.
3. Merci de nous faire parvenir le bulletin rempli avec une preuve de paiement.

Signature du responsable

Cachet de I'entreprise




