
  
  
 Mr      Mme     Mlle 
  
NOM : ……………………………… ………                           Prénom : ……………………………………………………. 
  
Cabinet / Université : ………………………………………………………………………………………………………….…. 
  
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….…………………………. 
  
Code postal : …………………………………………… Ville : …………………………………………………………. 
  
Tél. : ……………………………………………………….. Mail : …………………………………………………………. 
  
  
  
  Date et signature :   ….…. / ……… / 2018 
  
  
  
 
     
Bulletin à retourner à : 
  
CNCC – Workshop Audit - 16, Avenue de Messine - 75008 Paris 
Tél. 01 44 77 82 37 – Fax. 01 44 77 82 39 – marie.agnes.hans.muris@cncc.fr 

5ème édition du WORKSHOP « AUDIT » 
A l’occasion des Universités d’été des CRCC de Paris/Versailles 

Le vendredi 7 Septembre 2018 

de 14H00 à 17H00 

Palais des Congrès de Paris 
2 Place de la Porte Maillot – 75017 Paris 


