AFRICONSULTING

Guinée

FICHE D’INSCRIPTION

SEMINAIRE ....cooiiriiniiitnicienintisninisssissnanssnassnesessesssssnesssasssasssssasssssssssnns

DATES CHOISIES...DU..../..../2011..AU...../..../2011

ENTREPRISE......cctiiinntinninitniesinnneinnsssssessnnnsssssssnssssssssssssesssasssnsssssanse
SECTEUR ACTIVITE.....uuiiiiiiiiicininiineinnnssnnnsssssnessessssnsssssnsssssnssssasssssssssssses
POSTE DANS L'ENTREPRISE..........ccocesiiuirnsisnsninssss s s s se e ssesneens
ADRESSE DE L'ENTREPRISE.............coveineirienirisiennnnns s s s e snes

VOTRE ADRESSEX.........cccotiieinrineinninnnnnnnnsnnni s s e e e e snssassnssnssassnss

SITE WEB........ WW W .o ttuereeeesreenesssessresssessssssnssessesssssssessssssnsssssssssssssanssssnnssns
FINANCEMENT DE VOTRE PARTICIPATION ?

* VOTRE ENTREPRISE.........cccceeiverriiirnrnriieiisnnncsennsnnens
® PERSONNEL......ccccvvurrnninitnnnininnnninnessennssnesnnnesnseens

MODE DE PAIEMENT :

® CHEQUE ENTREPRISE.........ccccovriiuriniinnrinnissennsisnnnsnnes
= CHEQUE PERSONNEL..........ccceoverrnnmrirnennssnnnnssenisnncesans
e R = O PN

PARTICIPATION PERSONNELLE*



VOTRE PARTICIPATION AU SEMINAIRE

SIGNATURE & DATE**

CACHET (Entreprise)**

INFORMATIONS ET CONTACTS

AFRICONSULTING GUINEE SARL
BP 2420 — RESIDENCE 2000
CONAKRY : 224 68518484 — 637699358
ABIDJAN : 225 47180876
Email : info@africonsultingguinee.com

WEB : www.africonsultingguinee.com
RCCM/GC-KAL/031.931A/2011




