BULLETIN DE PARTICIPATION

Théme :

Organisme :

Boite Possate :

Faw :

Responsable du suivi de I'inscription :

Nom et fonction :

Tél:
LISTE DES PARTICIPANTS
N° Nom et Prénoms Fonction Contact en Entreprise
1
2
3
4
5

Montant HT

Participants hors Cl (Hébergement inclus): 750 000 FCFA

Participants résidents ClI:

Nombre de :personne Montant Total

Le tarif ouvre droit &: I'accés aux panels-kit pédagogique-1 déjeuner,-2 pauses

café- les rencontres B to B- I'accés a I'espace d’exposition
I'attestation de participation

MODE DE PAIEMENT

OJ
OJ

Chéque I'attention de :
d I'ordre de Réseau Ivorien des Ressources
Humaines (RIGRH)

Virement bancaire :

a I'ordre du RIGRH SGBCI :
ClI008 01111 011173246024

Signature et cachet de la Société




