24

Cost &
Performance

CALCULER POUR MIEUX GERER

Formulaire d’inscription a une session de formation

- Théme de la formation : DEPLOIEMENT D'UN SYSTEME DE CALCUL DES COUTS DANS LES

BANQUES

- Dateet Lieu:du 24 au 27 Juin a BAMAKO

= NOM AU PArTICIPANT & oottt ettt st

= FONCHION & s

= EMAILii s Tt
= NOM AEIADANGUE ottt bt

= AdresSe de laDaNGUE ...oiieieiiccee et et

= 1dENTILE FISCAIE it e st s

- Y aura-t-il d'autres participants de la méme banque ? si oui merci de remplir leurs
coordonnées

Nom et pPrénomM......cccccoeveeevvevereeeeeeee e Fonction .....ccoevevevevvene e-mMail toieeee
Nom et PrénomM......cccccvvveceeeverie e Fonction .....ccocvveveiniinn, €-Mail foeiiiics e,
Nom et PrénomM......cccccveveeeevereeieeeeeee. FoNnction ....ceeeeeeeveverene. e-Mail oo,

- Avez-vous déja assisté a une formation similaire auparavant ?

O Oui O Non

- Principales attentes de la formation :

JE SOUSSIENEG, .o confirme ma participation a cette formation, avec
éventuellement les autres personnes mentionnées ci-dessus. Notre banque s’engage a virer un montant
de euros nets de toutes taxes au compte bancaire de la société Cost

Performance mentionnée dans la facture qui nous sera communiquée a la confirmation de cette
formation, au plus tard 7 jours avant la date de début de la formation.

Veuillez retourner ce formulaire diiment rempli dans les brefs délais a l'adresse e-mail suivante :
md@cost-performance.com

Nom, Prénom et Signature des participants

Signature du responsable de formation avec cachet de la banque


mailto:md@cost-performance.com

