
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 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 : …………….                                                          Cachet et signature :                          Le : .………………………...…..    
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.cabinetchorfi.com"�www.cabinetchorfi.com�





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





COMMENT RENSEIGNER LE TABLEAU 3 RELATIF AU PASSAGE DU RESULTAT COMPTABLE AU RESULTAT FISCAL 





MAITRISER LE CALCUL ET LA LIQUIDATION DE L'IMPOT    





COMMENT RENSEIGNER LA DECLARATION ANNUELLE DU CA ET DU RF MODELE ADM 020/IS EN CONFORMITE AVEC LES LOIS DE FINANCES 2021 ET 2022 





Date de Formation : le 18 Mars 2022 de 9h30 à 12h30











