ASSOCIATION POUR L'ETUDE DE LA REPARATION DU DOMMAGE CORPOREL CAMEROUN

&ye
AREDOCAM
Fiche d’Inscription

COORDONNEES DU PARTICIPANT :

¢ Nom et Prénom:

e Profession / Titre :

e Structure / Cabinet / Société :

o Ville: Pays :

o Téléphone:

e E-mail:

DROITS D'INSCRIPTION :

e Membre AREDOCAM : gratuit

e Non membres : - Cameroun : 150 000 FCFA

-Hors Cameroun : 250 000 FCFA

o Etudiants ( a justifier): 75 000 FCFA
Les frais incluent : I'accés aux sessions, le kit du participant, les pause-café et déjeuner.
MODE DE PAIEMENT : (cocher)

o Virement bancaire :

o Versement espéece :

UBA M
RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE

NOM DU CLIENT : ASSOCIATION POUR L’ETUDE DE LA REPARATION DU
DOMMANGE CORPOREL CAMEROUN

TYPE DE COMPTE : COMPTE COURANT

REFERENCES DU COMPTE :

CODE BANQUE CODE AGENCE N° DE COMPTE CLE RIB

10033 05205 05031000087 71

SWIFT CODE: UNAFCMCX
IBAN: CM21 70033 05205 05031000087 71

BANK NAME: UBA CAMEROUN
Operations in Euro

Signature et Cachet :

BP 10160 Rue FOCH- Akwa -Douala - Cameroun, Tél : (+237) 699 665 840/654 187 715, email: aredocam@outlook.fr
Web: www.aredocam.com, NIU:M0625179452268C



http://www.aredocam.com/

