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SEMINAIRES DE HAUT NIVEAU 

DES COMMERCIAUX ET POUR BOOSTER LEURS PERFOMANCES
DU 18 NOVEMBRE AU 19 DECEMBRE 2025







BULLETIN D’INSCRIPTION
	
Raison sociale ………………………………………  Pays …………………………………

Représentant Légal ou Responsable de la Formation

Nom ……………………………………… Prénoms……………………………………….. 
Adresse ………………………………………………………………………………………… 
N° postal ………………………………………  Ville ……………………………………… 
Tél. ……………………………………… Fax ………………………………………………
E-Mail ……………………………………… Site Web ………………………………………

	Noms des participants
1) …………………………………………………………………………………………….
2) …………………………………………………………………………………………….
3) …………………………………………………………………………………………….
4) …………………………………………………………………………………………….
5) …………………………………………………………………………………………….

	Modules et Thèmes du séminaire de formation
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………


	
Par notre signature, nous attestons avoir pris connaissance des conditions de participation au(x) séminaire(s) organisé(s) par le cabinet. 

Date : …………………………  Cachet et signature :   ……………………………………




Ce bulletin d’inscription vaut bon de commande ferme au sens de l’art. 82 L.P.
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