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Formation, Études, Conseils, Assistance                                                  

Bulletin d’Inscription*
Nous vous prions d’inscrire :

	Nom & prénom
	Niveau
	Ancienneté 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Au cycle 1 de formation continue en Assurance : 18ème promotion Octobre 2016 -Juin 2017     

· Au cycle 2 de formation continue en Assurance : 18ème promotion Octobre 2016 -Juin 2017  

· À une formation destinée aux agents généraux d’assurances et/ ou leurs collaborateurs 
· Au séminaire ou session de formation sur le thème…………............................................
………………………………………………………………………………………………………..
	Demande effectuée par : 

Entreprise……………………………………………..………..……………………….………

Adresse…………………………………………………………………………..…….……….

Tél.………………………..……………Fax…………….……………………………………..

Nom du responsable de formation……….……………….…………………….………….

Tél.……………………………………..…Fax………….……………………………………..

Particulier : 
Nom & Prénom :……………………………………………………………………………….

Adresse :………………………………………………………………………………………..

Tél : ………………………………........GSM :……..…………………………………………. 


Tunis le……………………………….
   Cachet de l’entreprise et / ou Nom du signataire
	Société de Développement de l’Assurance & Centre Technique de Formation en Assurance

	13 Rue LENINE Immeuble MAGHREBIA  Tunis 1000. (: 71-255-677  Fax: 71-255-990 E-mail: ctfa.sda@gmail.com


*Joindre une copie de diplôme +   copie de la CIN + 2 Photos
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