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Nom de l’organisation: …………………………………………………………………………………
Adresse: ………………………….……Tel.: ………….……………. Email: ………….…………….
Nombre de participants: ………….… période: ………………..………………………………..…..
Thème du séminaire: ………………………………...………………………………………………....
Visa du responsable (nom, signature et cachet): ………………………………………………………

Modes de payement
Les payements se font au nom de «CF-ITS » par bons d’engagement (pour les ministères et organes de l’Etat), chèques
ou versements au compte bancaire (BICEC) suivant: 10001-06861-52557561001-48

NB : vous pouvez télécharger cette fiche dans http://www.groupits.cm
__________________________________________________________________________________________

BP: 8570, Yaoundé-Cameroun; Web: http://www.groupits.cm; Tel: (+237) 22070806, 94031476, 79286931;
Fax: +15817013252; Email: info@ groupits.cm

RC: A/MFOU/048/08, CNPS: 321-0106260-H, Contr: P077900417473H

Nom et prénom du participant
Remarques et commentaires

FICHE D’INSCRIPTIONAUX SEMINAIRES


