
 

Formulaire d’inscription à une session de formation 
 
 
 
 
 

- Thème de la formation : Conception et mise en place d'un système de calcul des coûts 

analytiques & Reporting 

 

- Date et Lieu : du 07 au 10 Octobre 2024 à Tunis 

- Nom du participant : ……………………………………………………………………………………….. 

- Fonction : ……………………………………………………………………………… 

- Email………………………………………………………………………………….Tel :…………………………………………… 

- Nom de la banque ……………………………………………………………………………………….. 

- Adresse de la banque ………………………………………………………………………………………………… 

- Identité fiscale : ………………………………………………………………….…………………… 

- Y aura-t-il d'autres participants de la même banque ? si oui merci de remplir leurs 

coordonnées 

Nom et prénom……………….……………….. Fonction ……………………….e-mail :……………………………… 

Nom et prénom……………….……………….. Fonction ……………………….e-mail :………………………………… 

Nom et prénom……………….……………….. Fonction ……………………….e-mail :………………………………… 

- Avez-vous déjà assisté à une formation similaire auparavant ? 

⃝ Oui ⃝ Non 

 

- Principales attentes de la formation : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Je soussigné, ...........................................................confirme la participation de(s) personne(s) 
mentionnée(s) ci-dessus à cette formation.  Notre banque s’engage à virer un montant de 
…………………………………….. nets de toutes taxes au compte bancaire de la société Cost Performance 
mentionnée dans la facture qui nous sera communiquée à la confirmation de cette formation, au plus 
tard 10 jours avant la date de début de la formation, et qui correspond aux frais de participation à la 
formation ainsi que la prise en charge du séjour du/des participant(s) en pension complète pendant  
5 nuitées dans le même hôtel où se déroulera la formation (Les consommations en Extra sont 
non incluses). 

 
 
Veuillez retourner ce formulaire dûment rempli dans les brefs délais à l'adresse e-mail suivante : 
md@cost-performance.com  
 

 

Nom, Prénom et Signature des participants 

 
……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

 
Signature du responsable de formation avec cachet de la banque 

mailto:md@cost-performance.com

