Bulletin de participation a retourner a I'Ordre des Experts-Comptables
« Le Belvédére » 11 boulevard des Récollets 31078 TOULOUSE CEDEX 4

Fax : 05.61.55.33.29

Email : cbalmes@oec-toulousemp.org

@ avant le 10 Septembre 2010

4

15 - 16 Septembre 2010
Centre de Congres DIAGORA LABEGE
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Inscription(s)

. Pour une inscription & I'Université (2 j), un cabinet peut prévoir la participation d' 1 personne différente pour chacune des deux
journées. Dans ce cas, veuillez préciser le nom du participant pour chaque journée.

« |l est par ailleurs possible de ne participer qu'a une seule journée. Dans ce cas, veuillez déduire 50 % du montant et préciser le jour
de participation.

Noms — Prénoms + éventuellement jour de participation 15/09 16/09 EC EC Stagiaire Coll.
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Colt Nombre Total
Expert-Comptable - Collaborateur 330,00 €HT X oo, S €
Expert-Comptable Stagiaire 165,00 €HT X i e €
Expert-Comptable  (inscrit depuis Octobre 2009) gratuit G s €
Expert-Comptable  (inscrit depuis Octobre 2008) 165,00 € HT X oriinn S €
Expert-Comptable  (inscrit depuis Octobre 2007) 247,50 €HT X e . €
Déjeuner du 15/09 (tout participant confondu) 23,00 €HT X i S €
Déjeuner du 16/09 (tout participant confondu) 23,00 €HT X s T €
TOTAL HT S €
TVA 19,6 % S €

MONTANT du réglement TTC | ... €




