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NOM & PRENOM DES PARTICIPANTS  NOM & PRENOM DES PARTICIPANTS 

   

   

   

 

 

 Frais d’inscription :  
                      

 

 Modalités de paiement :              Espèce 

 

                                                                         Chèque 

 

                                                                         Virement 

 

N.B. : Ce formulaire de participation dûment rempli vaut un bon de commande. 

 

         Fait à …….. le ……… 

                       Signature et cachet 

 

   

  
Ce formulaire dûment rempli est à retourner au CTMCCV - Fax : (71) 392 460 ; Tel : (71) 392 300/508/220 

E-mail : ctmccv@planet.tn 
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Entreprise : 

 

Adresse : 

Responsable formation 

Tél : 

 

Fax : 

 

  

……………………………………………………………… 

 

 

E-mail   

 


