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Bulletin d’inscription

CERTIFICAT RESPONSABLE BUREAU DE CHANGE 2024

16 Journées d’étude

avec une demi-journée de présentation préalable a la formation
A renseigner en lettres majuscules — tous les champs sont obligatoires

CANDIDAT

» Coordonnées personnelles

M. Mme Mile NOM* (et NOM de JEUNE fill@) ...cueuieniieieiieeeee e e e et e s e e s s e s s e e es s e s s e sasnenrn s e ranensnrnnnnn
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Date de naissance :........cccceuviiuiiiiiiiniiiiiiiiiiii Lieu de N@iSSANCe : .......viveiiiiiiiii i
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NP CIN: o N° Portable :..........ccooieiniiiiiiiinans Adresse E-mail :.........ccoeiiiiiiiiiiii

* NOM et prénom figurant sur les piéces d’'identité en cours de validité

® Formation initiale et formation professionnelle
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2. Fonction eXercée actUelemENt : .........o.oiiiiiiiiii et s s e e e e e e a e s aeasaasnsarasnsnsnrnsarasann s anra s e e e s s nannannananananrnrnnnn

B T XU == 30 (] 4 B 1o o =P

® Frais de participation a la formation : 2 100 DT TTC + 1,000 droits de timbre (1764.800 HT)

Le réglement des frais d’inscription doit étre

effectué par virement.

Date et Signature du Candidat

Ci-aprés le RIB de ’ABF :
05018000088300022670
Agence BT

N.B:

- Les frais d’inscription ne sont pas remboursables au cas ou le candidat ne se présente pas a la formation, I’inscription demeure

valable pour une année.

- Ce Bulletin doit étre accompagné par :
»  Une copie de la CIN
»  Une copie du Bulletin n°3

-Pour toutes autres informations complémentaires veuillez contacter :

v" M. Ahmed El Ani, Coordinateur du Cycle : 70 147 364
v" Adresse E-mail : InscriptionBC@abf.tn
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Une Photo

Copie du Diplome

L’originale de la pi¢ce justificative du réglement des
frais de formation




