
                                                                                                                                                       

Merci de bien vouloir nous retourner le bulletin dûment complété et signé à l’adresse email : info@afrikprevent.com-info@qualivoire.com 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION SÉMINAIRE 

THÈME : “ PECB LEAD AUDITOR ISO 45001” 
Merci de nous retourner ce bon de commande à info@afrikprevent.com- info@qualivoire.com 

 
 
 
Nom et prénoms (Responsable dossier) : ............................................................................................................................. ...................................................................... 

Adresse de facturation : ........................................................................................................................................................................................................................... .......................... 

Entreprise : ............................................................................................................................... Secteur d’activités : ............................................................................................... 
Fonction : ............................................................................................................................................................ ......................................................................................... .......................................... 
Adresse : ............................................................................................................................. ........................................................................................................................ ............................................ 

Tél : ............................................................................Cel :  .. ...................................................................................................Fax : ................................................................................................ 
Email : ............................................................................................................................. ................................................................................................................................ ............................................ 

 

 

 

TARIF DE PARTICIPATION 800 000 FCFA TTC - 10 % de réduction pour toute inscription avant le 31 Octobre 2022 

 
L’inscription donne droit à : Le tarif donne droit à : Kit pédagogique -  Des rencontres B to B, pour permettre aux uns et aux autres d’échanger leurs expériences -  1 attestation de formation - Les frais 
de certification sont inclus dans le prix de l’examen - Un manuel de cours contenant plus de 450 pages d’informations et d’exemples pratiques est fourni - Un certificat de participation de 31 crédits 
DPC (Développement professionnel continu) est délivré ́- En cas d’échec à l’examen, vous pouvez le repasser dans les 12 mois qui suivent sans frais supplémentaires. 
 
 

Montant HT : ........................................................................................................................................................................................................................................................ .......................................................................................... FCFA 

TVA 18% : ............................................................................................................................................................................................................................................................................. .............................................................................FCFA 

Montant TTC ( En chiffres) : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................FCFA 

Montant TTC ( En lettres) : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................FCFA 

 

 

MODE DE PAIEMENT :  

VIREMENT :  à l’ordre de AFRIK PREVENT 

BDM-SA 

RIB : ML016 01205 020401348667 30 

SWIFT : BDMAMLBA  

CHEQUE ( à l’ordre de AFRIK PREVENT) 

ESPECE 

 

 

 
 

 

 Nom et prénom Fonction Téléphone 
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DATE SIGNATURE ET CACHET DE LA SOCIÉTÉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


