
SOCIETE / CABINET ……………………………………………… ……………………..
ICE :……………………………………………………………..

Adresse:………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

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

CONDITIONS DE PARTICIPATION
 : 

Montant par personne :   1.800,00 DH TTC  
:     
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                                                                                                               
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 : cabinetchorficm2f@gmail.com  -  Site web : � HYPERLINK "http://www.chorfiformation.com" �www.chorfiformation.com�





           FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION AU  SEMINAIRE  DE FORMATION A DISTANCE SUR LE THEME





LA LIVRAISON A SOI-MEME (LASM) DE BIENS 





IMMEUBLES « Aspects Comptables et Fiscaux »


 


Durée :  2 séances (2h par séance de 19h à 21h)





Les Jours de Formation : les 16 et 17 Mars 2022


                        








