
 

FICHE DE PARTICIPATION 

au séminaire du Samedi 19 Juin 2010 à l’IHEC de Sfax 
 

LES  PROFESSIONNELS  DE  L’AUDIT  & 

 LA  CERTIFICATION  INTERNATIONALE 
(frais de participation gratuits) 

 

Modalités des certifications internationales en Audit :  
CISA : Certified Information System Auditor, CIA : Certified Internal Auditor 

 
A RENVOYER PAR FAX AU N° : 74 879 084 

(en cas d’impossibilité d’envoi de la fiche excel par email) 
 
 
RAISON SOCIALE : .............................................................................................................................................. 

NOM DU PREMIER RESPONSABLE : ................................................................................................................... 

TITRE/FONCTION : ............................................................................................................................................. 

ADRESSE : ........................................................................................................................................................... 

TEL. :  ........................................................................... FAX. : ............................................................................ 

E-MAIL : ......................................................................   SITE INTERNET : ........................................................ 

SECTEUR(S) D’ACTIVITE(S) : ............................................................................................................................. 

 

NOM DU PARTICIPANT  1  : ................................................................................ TITRE : .................................. 

E-MAIL : ......................................................................   TEL : ............................................................................ 

NOM DU PARTICIPANT  2  : ................................................................................ TITRE : ................................. 

E-MAIL : ......................................................................   TEL : ............................................................................ 

NOM DU PARTICIPANT  3  : ................................................................................ TITRE : ................................. 

E-MAIL : ......................................................................   TEL : ............................................................................ 

NOM DU PARTICIPANT  4  : ................................................................................ TITRE : ................................. 

E-MAIL : ......................................................................   TEL : ............................................................................ 

NOM DU PARTICIPANT  5  : ................................................................................ TITRE : ................................. 

 

FRAIS DE PARTICIPATION :   GRATUITS 

  
     FAIT A :  ..................................... LE : ............................ 

 

SIGNATURE ET CACHET DU PREMIER RESPONSABLE : ................................................................................... 

 

A RENVOYER PAR FAX AU N° : 74 879 084 

(en cas d’impossibilité d’envoi de la fiche excel par email) 
 

 

 

 


