
Raison sociale
SIRET     
Code NAF
Adresse complète

nom
prénom
Mail
Téléphone
   

* votre société

              session/année                 jours de formation

   

 

              notice                  mémoire                        simulation 
                                                      en janvier (dépôt en mars)                 session/année   session/année
              en juin (dépôt en octobre) 
              

L’INES   -   34 bd Haussmann 75009 Paris   -   www.ines-expertise.fr   -   contact@ines-expertise.fr   -   01 42 46 24 64

BULLETIN D’INSCRIPTION
D.E.C. - Diplôme d’Expertise Comptable
Document à nous adresser par mail, complété, accompagné d'un CV à jour. 
Nous reviendrons vers vous dès réception.

Mme      Mr
Nom   
Prénom
Adresse complète

Téléphone    
Mail
Date de naissance    
Ville de naissance
Nationalité     

formation souhaitée

vous êtes ?

          Prise en charge personnelle                 Compte Personnel de Formation (CPF)                                        
          Règlement de votre société *                                                Prise en charge par l'OPCO de votre société *

financement souhaité

          épreuve n°1                    samedi

          épreuve n°2                    samedi - présentiel
                     samedi - distanciel (uniquement pour la session de mai)

                     jeudi & vendredi (uniquement pour la session de novembre)

           épreuve n°3
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