D.E.C. - Dipléme d'Expertise Comptable

BULLETIN D’INSCRIPTION

Document a nous adresser par mail, compléte, accompagné d'un CV a jour.

Nous reviendrons vers vous deés réception.

W VOUS ETES 2

e (® MR O

NOM

PRENOM

ADRESSE COMPLETE

ﬁ FORMATION SOUHAITEE

SESSION/ANNEE
O EPREUVEN°1

TELEPHONE
MAIL
DATE DE NAISSANCE
VILLE DE NAISSANCE
NATIONALITE

JOURS DE FORMATION

O sameDi

O EPREUVE N°2

O SAMEDI - PRESENTIEL
O SAMEDI - DISTANCIEL (uniguement pour la session de mai)
O JEUDI & VENDREDI (uniquement pour la session de novembre)

O epreven3 O NoTicE
O EN JANVIER (gépot en mars)
O EN JUIN @épot en octobre)

W FINANCEMENT SOUHAITE

@ PRISE EN CHARGE PERSONNELLE
O REGLEMENT DE VOTRE SOCIETE *

W * IOTRE SOCIETE

RAISON SOCIALE

SIRET

CODE NAF

ADRESSE COMPLETE

(O MEMOIRE O sIMuLATION
SESSION/ANNEE SESSION/ANNEE

O COMPTE PERSONNEL DE FORMATION (CPF)
O PRISE EN CHARGE PAR L'OPCO DE VOTRE SOCIETE *

NOM
PRENOM

MAIL
TELEPHONE

L'INES - 34 bdHaussmann 75009 Paris - www.ines-expertise.fr - contact@ines-expertise.fr - 01 42 46 24 64



	MME MR: Mme
	Date de naissance: 
	Ville de naissance: 
	Nationalité: 
	E1 SESSION: 
	E2 SESSION: 
	financement: Choix1
	raison sociale: 
	siret: 
	code naf: 
	Adresse: 
	Adresse suite: 
	Mail: 
	E4 SESSION: 
	E3 SESSION: 
	épreuve 1: Off
	épreuve 2 choix: Off
	épreuve 2: Off
	methodo: Off
	Epreuve 3: Off
	E3 choix 1: Off
	E3 choix 2: Off
	E3 choix 3: Off
	Téléphone: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adressebis: 
	Adresse suitebis: 
	Nombis: 
	Prénombis: 
	Mailbis: 
	Téléphonebis: 


