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FORMATON – ETUDES – REPRESENTATION 

Cabinet de Formation Agrée S/N° : 117/1176/97 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

Séminaire : 
 

Thème : ...……………………………………..………..……………………………………………… 

Date : ...…………………………….…….……………Lieu : …………………….…………….….… 

 

Société : 

Raison Sociale : …….…………………………………………………………………………….…… 

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

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

Responsable de Formation : ………………………….…………….……………………………..…… 

 

Noms &Prénoms des 

Participants 

Fonctions Service /Direction 

1 -   

2 -   

3 -   

4 -   

5 -   

6 -   

7 -   

8 -   

                                                                  

 
 

Cachet et Signature 

 
 
 

 
N.B. : Ce bulletin d’inscription fait foi de bon de commande 

 
------------------------------------------------------------------------------ 
SAFA-Assistance  55, Rue Ech-Cham 1002 Tunis –Belvédère 

Tél : (216) 71.794.736 – (216) 71.800. 412 / GSM : 21.127.002 / Fax : (216) 71.790.142 
E-mail : Safa. asssistance@ planet.tn 


