
     Code du module :........................................................................

  Intitulé :.........................................................................................

  Nombre d’Inscrits :.......................................................................

  (1) Session du :.....................................au ....................................

(2) Date choisie du :............................au.....................................

à Vous pouvez vous inscrire :
à par fax ou lettre : LCM , 07 Résidence TAREK  A, Rue Assaad Ibnou ZARARA, MAARIF  

    20330 Casablanca  - MAROC -  N° de fax : 00 212 522  25 01 71

à par téléphone : Fixe : 00 212 522 25 00 80 /GSM : 00 212 653 91 82 28 

à par e-mail : lcmmaroc@gmail.com 

à Sur notre site web: www.linkcompetencemaroc.com

Société...................................................................................................N° Bon de Commande.............................................................Date................................................

Adresse..............................................................................................................................................................................B.P...........................................................................

Ville........................................................Pays.....................................................Tél...................................................e-mail.............................................................................

Secteur d’Activité.........................................................................Donneur d’ordre : Nom et Prénom.........................................................................................................                                  

Fonction................................................................................................Tél.........................................................e-mail....................................................................................

Personne à Contacter en cas d’urgence : Nom et Prénom.........................................................Tél...................................e-mail..............................................................

Fait à........................................le..................................................

Ce bulletin n’est pris en compte qu’à réception du justificatif de paiement des frais de formation.

Nom.....................................................................Prénoms........................................................................Fonction........................................................................................

Nom.....................................................................Prénoms........................................................................Fonction........................................................................................

Nom.....................................................................Prénoms........................................................................Fonction.......................................................................................

Nom.....................................................................Prénoms........................................................................Fonction........................................................................................

PARTICIPANTS

Montant global :...........................................................................(Euros)

Mode de Paiement (cocher la bonne case) : 	 Virement :                 Chèque :     	                            

Le virement doit être effectué à l’ordre de LINK COMPETENCE MAROC  - domicilié à la banque Crédit du Maroc - Agence Casa la Résistance 

N° RIB : 021 780 0000142030031701/46 - Code Swift : CDMAMAMC

PAIEMENT

(1) : pour les modules inter, selon le planning arrêté dans cette brochure 
(2) : Pour les modules inter en dehors du planning fixé par LCM

Signature du Donneur d'Ordre et Cachet de l'Entreprise
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