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L1 FARAMELICALES UE CUAGADOUGEIL

Identification de I’entreprise
Nom de |'entreprise

Adresse postale
Numeéro de téléphone
Numéro cellulaire
Adresse électronique
Site Web
Secteur d’activité
Pays d’origine
Ville
TYPES DE SOUSCRIPTION

l 300 000 Fcfa B ‘ 500 000 Fcfa

| 5000 000 Fcfa | Alacarte

MODALITES DE REGLEMENT

En especes au siege de M.D.I

Par chéque bancaire a I'ordre de M.D.I

Par virement bancaire sur le compte Coris Bank International de M.D.I

N.B : En cas de reglement par virement bancaire, veuillez apporter
le recu de versement au siege de M.D.|

IBAN : BF51 2614 8010 2903 7851 9240 0123
Code Swift : CORIBFBF

Merci de bien vouloir renseigner la présente fiche d’inscription

: i : Signature et cachet
et nous la retourner datée et signee par le premier responsable

Délai de paiement : 30 septembre 2023

@ +0022625474819/70939886 /76597128 /7659 26 40

>3 contact@fiepempo.com - @ www.fiepempo.com



