
BULLETIN 
d’inscription

MERCI DE REMPLIR CE BULLETIN OU UNE PHOTOCOPIE PAR PARTICIPANT:

INSCRIPTIONS :
Par Fax : 0522 22 36 22 . Par courrier : 193, Avenue Hassan II, Casablanca - Maroc
Téléphone : 0522 22 86 22 (LG) . E-mail : contact@competences.ma
Site web : www.competences.ma

Participant

Code.......................     ...................Date ................................................. Lieu..........................................................

Titre de la Formation 1:  ............................................................................................................................................

Titre de la Formation 2:  ............................................................................................................................................

Titre de la Formation 3:  ............................................................................................................................................

Établissement à facturer, si différent .................................

...................................................................................

...................................................................................

La signature de ce bulletin d’inscription signifie l’acceptation sans réserve des

de participation du guide des formations 2009 figurant au verso de ce bulletin.

     Ci-joint un chèque de .................................................

     à l’ordre de Compétences & Co

     Le règlement sera effectué par espèces

     Paiement à réception de facture

    M.     Mme     Mlle      Prénom ................................................................... Nom ......................................................

Fonction ................................................................................................... Email .....................................................

Adresse d’envoi du courrier .......................................................................................................................................

Formation

Responsable formation.........................................                                         N° siret

    M.     Mme     Mlle      Prénom .................................................................. Nom .......................................................

Personne responsable de l’inscription, si différente

Entreprise / Etablissement

Facturation Règlement

Cachet de l’entreprise Signature

    M.     Mme     Mlle      Prénom .................................................................. Nom .......................................................

Fonction ................................................................................................... Email ......................................................

Raison sociale ..........................................................................................................................................................

Adresse ..................................................................................................................................................................

Téléphone                                                                                    Fax


