BULLETIN D’INSCRIPTION
Attention : AFRIQUE FORMATION est une marque déposée par le groupe INNOV AFRICA.
Votre Bon de Commande doit être édité à l’ordre d’INNOV AFRICA 
■ Entreprise :
Raison Sociale : .......................................................................................................................................................................
Adresse : ..................................................................................................................Ville : .....................................................
■ Participants :
■ Responsable de Formation :
Nom & Prénom : ............................................................. Fonction : ............................................................................................................
Téléphone : ...................................................................... Fax : ..................................................................................................................
Email : ..........................................................................................................................................................................................................
■ Contact pour Règlement : (Règlement à la commande)
Nom & Prénom : ...........................................................................................................................................................................................
Fonction : ...................................................... Email : ...................................................................................................................................
N°Tél. : .......................................................... Fax : ......................................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................................................
ICE (Uniquement pour les entreprises implantées au Maroc : ………………………………………………………………………………….
Signature & Cachet de l’entreprise :
Fait à : .............................. Le : ..........................
Conditions Générales de Vente
1. Votre inscription ne sera définitive que si votre règlement par virement bancaire nous parvient 5 jours ouvrés minimum à la formation
au N° compte INNOV AFRICA : 022 780 000 068 00 052710 4374 - Code SWIFT : SGMBMAMC
2. A réception de votre règlement à l’ordre de INNOV AFRICA, nous transmettrons au participant 1 facture en 3 exemplaires lors du séminaire
3. Les pauses cafés sont incluses lors du séminaire de formation
4. Toute annulation de séminaire parvenue moins de 48h avant le début de la formation entrainera le règlement intégral à 100% des frais de formation
GROUPE INNOV AFRICA - 39 rue Vouziers, Angle Bd Emile Zola - Casablanca - MAROC
Standard : 0522.24.72.10 - Fax : 0522.24.72.12 - Port : 06.61.33.42.73 - E-mail (Direction) : pyh@innov-africa.com - Site : www. innov-africa.com
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