
Formation sur le métier RSSI (Responsable de la Sécurité des 
Systèmes d’Information)

Fiche d'inscription

A  expédier, accompagnée  du règlement, à Fiduciaire de Guinée, membre de PwC Immeuble FAWAZ, n° 623,  3ème étage Route du Niger,  (Face marché Niger) BP 478 Conakry - République de Guinée / 
www.pwc.com/gn

Participants :

Nom & Prénom: 
..........................................................................................................................................................................................................Fonction..................................................................................

Nom & Prénom: 
..........................................................................................................................................................................................................Fonction..................................................................................

Nom & Prénom: 
..........................................................................................................................................................................................................Fonction..................................................................................

Nom & Prénom: 
..........................................................................................................................................................................................................Fonction..................................................................................

Entreprise : ..........................................................................................
Adresse : ..............................................................................................
Téléphone / Télécopie : ......................................................................
 

Formation sur le métier RSSI (Responsable de la Sécurité des Systèmes d’Information) 

 
 
Mode de règlement : ........................................................
(Chèque à l'ordre de Fiduciaire de Guinée)
 
Montant : .....................................................................
 
Destinataire de la facture
Personne à contacter : ......................................................
Entreprise ou service : .....................................................
Adresse complète : ..........................................................
 
 
Signature / Cachet de l'entreprise
 
 

AUTRES THÈMES DE FORMATION SOUHAITÉS : ..........................................
.............................................................................................................
.............................................................................................................

http://www.pwc.com/gn

