Bulletin d’inscription au certificat d’expertise
en controle comptable des sociétés d'assurance

Remplir ce bulletin (ou une photocopie) et le retourner :
par fax au 01 47 27 07 63 f
par courrier 2 Afges Formation, 29 rue Lauriston, 75116 Paris a ges
par mail 2 contact@afges.com P

Informations client

BEADIISSEIMENT 1 ...ttt e et e et e ettt
CONtaCt .o FONCHON T s
BMAL L vttt TBIBPNONE ...t
TBIBCODIE © o1vuvivevitite ettt ettt ettt e bbbttt e bttt e bt s bbb bt bbb bt et et b ettt et et et e bt
AUTBSSE ot
Coordonnées de facturation Si QIffEIBITIES & ... ..cviviieiiiiie e

Personne a indiquer sur la convention, Si QIffBIENTE & ......c.iiieiie ettt ettt

Informations participant

M/Mme/MIle NOM oo PIENOM & 1o
AUTESSE & ettt b bttt
E-MAI PIOTESSIONNE] & ...vviviiitiit ettt bbb bbb bbbt b ettt b ettt b e bbbt
e-mail en cas d'absence ProloNGEE AU DUMBAU & .......c.occeiiiiiiiiiiete ettt bbbttt b bbb

Titres des formations Date (voir calendrier)

O Fonctionnement, réglementation et risques de I'assurance
0 Comptabilité d'assurance

Q Application des IFRS a I'assurance

Q Opérations en devises des sociétés d'assurance

0 Batir le bilan économique sous Solvabilité 2

Q Produire les états de reporting du pilier 3 de Solvabilité 2
Q Consolidation des sociétés d'assurance

O Fiscalité des opérations d’assurance

Q Révision, préparation et entrainement a 'examen s
QEamen

Tarifs

e Cycle complet de 18 jours y compris I'examen : 10867 € HT dont 1000 € de frais d’examen exonérés de TVA.

e Révision, préparation, entrainement et passage de I'examen : 3247 € HT dont 1000 € de frais d’examen exonérés de TVA.

e Parcours personnalisé : révision, préparation, entrainement et examen : 3247 € HT + formations au choix au prix catalogue
avec une réduction de 10 %.

a S .
Facturation Réglement Organisme collecteur
Une facture acquitée sera adressée A réception de la facture. Coordonnées de I'OPCA :
a 'établissement, a réception du  Paiement par le client Nom de P'Organisme : ........cco.ooeeeeeeeeeeeresereesereeseres
paiement, sur demande. () Par virement ) Par chéque Adresse
Les fl’aIS de repas SOFIt |nCIUS dans Ie A
prix de nos formations. Q) Paiement par un organisme C0de POSHA : ...
Seules les inscriptions payées sont paritaire collecteur agréé (OPCA), Ville :
considérées comme définitives. remplir les coordonnées ci-contre Téléphone :
Contact :
Joindre obligatoirement pour chaque personne inscrite une fiche individuelle de renseignements. Les annulations doivent nous étre communiquées par écrit au moins 8 jours avant la date de la formation. 207

s




Renseignements du participant au certificat d’expertise
en controle comptable des sociétés d'assurance

Joindre la copie des diplomes et d’une piéce d’identité

NOM L oo PrENOM & oo
DAL U8 NAISSANCE & ...t bbb
DIDIOMIE & ottt ettt bbbttt et bbb bbb bbbttt et et bbbttt ettt ettt e e e e
NIVBAU & 1.
Expérience

Date Durée Nom de I'employeur Titre Fonction
AU iU s e e e e

Commentaires de I’employeur (facultatif)
NOM T e PIENOM & o

[0 (61110 OO





