
SOCIETE / CABINET ……………………………………………… ……………………..
Adresse:………………………………………………………………………………...

Ville:……………………………………………………………………………………

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

E mail
: ………………………………………………………………………………                                                                                                       Site :web :...................................................................................................

PARTICIPANT 
Nom………………………………...................................................................                                                                                                       Prénom : …………………………………………………………........................

Fonction : ………………………………..........................................................                                                                                                    Tel. :………………………..............................................................................                                                                                                                               E-mail :………………………….....................................................................

CONDITIONS DE PARTICIPATION
 : 

Montant par personne :   3.000,00 DH  TTC 
                                         :     
Comprenant : 


   - 01 JOUR  de séminaire De 08h30 à  12h30 et de 14h30  à 18h30.


   - Pause –Café

- Remise des documents  « Support +  Annexes + Cas pratiques + Déclarations Fiscales»

    
L’inscription devient effective lors de la réception de votre règlement : 

-
Par chèque barré non endossable  libellé à l’ordre de : Mohamed Chorfi

- Par virement bancaire au compte : Mohamed Chorfi
Banque : Attijariwafa bank, Agence Acima – Albert 1er

RIB: 007 780 00 06061000300063 90
Fait à …………………………                       Le  ……………………............                                                                         Cachet et signature                                                                                                               
Le renvoi du formulaire d’inscription tient lieu de confirmation de votre participation et vous engage à acquitter le montant de la facture.  Le prix du séminaire  doit  être  payé  dans  les  8  jours  qui  suivent  la  date  d’envoi  de  l’inscription.  Le  droit  de  participation  au  séminaire  implique  l’acquittement préalable du montant total de la facture.  Les annulations effectuées par écrit moins d’une semaine avant le début du séminaire seront remboursées à concurrence de 50% du montant total.  Au-delà de ce délai, les annulations ne sont plus acceptées et le montant total de la facture reste dû.  En cas d’empêchement, une autre personne de votre entreprise pourra vous remplacer. Nous nous réservons le droit d’annuler ou de reporter le séminaire en  cas de force majeure. 

Mohamed CHORFI


EXPERT – COMPTABLE


COMMISSAIRE AUX COMPTES  


MEMBRE DE L’ORDRE DES EXPERTS COMPTABLES 





Téléphone : 0522 24 64 65 / 0522 24 65 71 – Tél/Fax : 0522 40 54 09 – E-mail : chorfi@menara.ma -  Site web : �HYPERLINK "http://www.cabinetchorfi.com"�www.cabinetchorfi.com�





FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION AU  SEMINAIRE  DE FORMATION DE UN JOUR (1)  SUR REMBOURSEMENT DU CREDIT DE TVA  ART 103-247- XII et 247-XXV du CGI - 


                                                                          LE 04 JUIN 2014 .





                     Centre de Formation MOHAMED CHORFI « CM2F », à CASABLANCA.








