
 

Intitulé de Formation : Maîtriser les nouvelles dispositions de la loi de finances 2023 et le 
remplissage de la déclaration des bénéficiaires effectifs 

 
NB : Ce formulaire d’inscription doit être rempli et envoyé à l’adresse contactgcebf@gmail.com au 

plus tard le 24 janvier 2023. 
  
ENTREPRISE 
  
RAISON SOCIALE : ...........................................................................................................   

 

Adresse : ................................................................................................................... ..   

 

Boîte Postale : ................................................ Ville : .....................................................   

 

Tél. : ............................................................ Fax : ......................................................  

  
Email : ........................................................................................................................  

  

IFU : ............................................................ RCCM : ....................................................  

  

Nom du Responsable (signataire) : ......................................................................................  

  

Fonction : ...................................................................................................................  

 

Mode de paiement : ........................................................................................................  

 

  
PARTICIPANT 
  

NOM et Prénom : .........................................................................................  Mme  Mlle  M.   

 

Fonction : ..................................................................................................................  

 

Téléphone : .................................................... Fax : .....................................................   

 

Email : .......................................................................................................................  

  

 
  
Date :  

 

  
Signature du Participant      Signature et cachet de l’employeur  

  
  
  

  
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
 

mailto:contactgcebf@gmail.com

