
  
 
 
 
NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
PRENOM (S) : …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NATIONALITE : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
PROFESSION : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
FONCTION OU TITRE : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
NOM DE L’ORGANISME D’APPARTENANCE : 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE DE L’ORGANISME : TEL : ……………………………………E-MAIL : ……...…………………………… 
 
 
 
MODE DE PAIEMENT DES FRAIS DE FORMATION :        EN ESPECE ☐                         EN CHEQUE ☐ 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à ..........................................................le ………………………. 
 
 
 
 

 
 

 
Signature 

 
 
 

ADRESSE :  
  N° DE TELEPHONE : ………………………………………………………………………...…………. 

 E-MAIL : …………………………………………………………………………………..……………. 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU MASTER CLASS 
INTELLIGENCE ECONOMIQUE 2019 


