‘ Association Burkinabe pour le Management de la Qualité

ABMAQ

(Merci de nous retourner ce document, au plus tard le lundi 6 février 2017)

Le Package/Formation

Nom du Package/Formation (reprendre I'intitulé exact dans le programme de formations) :

Date de 12 session & ...cceceeeveveecereierierereee e
N° Nom et prénoms du Fonction Contact Formule
Participant (e) (F1;F2;F3)
1
2
3
4
5
6

NB : en cas d'inscription pour la formation SMI (Systeme de management intégré) en Tunisie,
précisez la formule.

Votre structure (entreprise, administration, ...)

N[0 0 0 J SRR
Adresse:

La formation sera prise en charge par :
O L'entreprise 0O Le participant lui-méme O Autre

Moyen de paiement :

O Par cheque 0O Virement bancaire 0O Espéces O Autre

Cachet et signature

("Bon pour Accord") T —
SECRETARIAT PERMANENT \'

Association reconnue d'utilité publique par décret N° 95-402/PRES/MAT du o4 Octobre 1995
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