
 
 
 

 
FORMATION IANOR 

 
BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
THEME :  
DATES :  
LIEU :  
 

INSCRIPTION A FAXER AU 021 64 23 16 / 021 64 17 61 / 021 64 23 17  
Prénom & Nom : _________________________________________ 
Fonction :            _________________________________________ 
Société :             _________________________________________ 
Adresse :            _________________________________________ 
Tél. :                  _________________ Fax : ___________________ 
E-mail :              _________________________________________ 
 
IMPORTANT ! Merci de noter clairement les noms des personnes à qui devront être adressés 
les documents officiels : 
■ Convocation :            __________________________________________ 
■ Facture :                    __________________________________________ 
■ Attestation :                _________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REGLEMENT 
 
■  Tarif : 7000 DA HT / Jour 
Le paiement se fait : 

 Par remise d’un chèque à l’ordre de l’IANOR le 1er jour de la formation  
 Ou par ordre de virement au N° RIB : 00 2000 12120 326418168 BEA Agence AMIROUCHE –

ALGER-  
 

Date limite des inscriptions : au plus tard 05 jour s avant le démarrage de la formation  

Cachet de l’Entreprise  

 ا�����ر�ــ� ا��ـ�ا���ـ� ا����
�ا��ـ� ا�����ـ�
République Algérienne Démocratique et Populaire 

���ر �� ا��� ��� ��� و  اتوزارة ا�!ـ   
Min is tè re  de  l ’ I ndus t r i e  e t  de  la  Prom ot ion  des  

Inves t issem ents  

 
ــــ�ـ  ـصأ(�)�ـ'ـ 5 :ا�� �ان �ـــ�ـا�ـ  Adresse : 5, Rue Abou Hamou Moussa Alger BP 104 ـ104ب  ـ. .�ـ�ـ -�ـ�ـ,  ـا�ـ

RP �021 64 21 41,  �  Standard :  0 21 64 20 75 /  021 64 19 08 ;  Commerc ial�  :  021 63 75 23 
Fax :  021 64 23 17 /  021 64 17 61;  E-mai l  :  i ano r@ i anor . org ;  S i te  W eb :  www.  i ano r .o rg 

Date :                                                                              
Nom, Fonction & Signature :                               
 
 


