
CATALOGUE

2021

Nom de l’Institution : .......................................................................................................................................................................

Coordonnées : 
Tél. : ...............................................................................................................................................................................................................

Fax : …………….................................................................................................................................................................................................

E-mail : …………………………………………...............................................................................................................................................................

Web site : …………………………………..................................................................................................................................................................

B.P. : ………………………………………………...............................................................................................................................................................

Secteur d’activités : …………….............................................................................................................................................................

Nombre de participants à inscrire : ……………..........................................................................................................................

Noms et prénoms des participants désignés :
1 .....................................................................................................................................................................................................................

2 .....................................................................................................................................................................................................................

3 .....................................................................................................................................................................................................................

4 .....................................................................................................................................................................................................................

5 .....................................................................................................................................................................................................................

Montant total souscrit : ( 400 000 Fcfa HT par participant) à l’exception de la session en alternance

En chiffres……………………………………………………………………………………………………………………………..............……………................………FCFA HT

En toutes lettres………………………………………………………………………………………………………………………………………..................…………FCFA HT

Modalités de paiement (Chèque, virement bancaire, espèces)

100%, avant le début de la formation. 

Numéro de compte bancaire : 10035-01200-40006750011-75 (BGFIBank Cameroun)

Fait le ………….................................................................................…………

Nom et signature du souscripteur 

Photocopier, renseigner et retourner à Inter’Activ Consulting 

par courrier ou E.mail aux contacts ci-dessous (voir bas de page). 

B.P.: 16257 Yaoundé Tél : (237) 242 676 285 
Web : www.interactivconsulting.com 

Email : contact@interactivconsulting.com / formation@interactivconsulting.com
interactivconsulting@yahoo.fr

FICHE DE SOUSCRIPTION


