
  

BULLETIN D’INSCRIPTION 

SÉMINAIRE SUR LA REASSURANCE  

CICA-RE 2024 
 

d u  1 e r  a u  0 5  J u i l l e t  2 0 2 4  
 

 

Thème :  « PRATIQUE DE LA REASSURANCE NON VIE : LES ASPECTS COMPTABLES » 
 

Lieu :   IVOTEL Hôtel à Abidjan – RCI 

 
 

 

Frais d’inscription : Gratuit 
 

 

ANIMATEURS : M. SANGARE Losséni, Directeur Technique 
M. ACACHA O. Luc, Sous-Directeur Comptabilité Technique 
M.  FOLIKOUE M. Ekoué, Chef Service Vérification BR Abidjan 

 

 
1- SOCIÉTE  (N.B. : Merci d’écrire lisiblement) 

 

Nom …………………………………………………… ..........................................................................  

Adresse  .....................................................................................................................................................  

Tél. : ....................................  Télécopie : ...................................  E-mail : ....................................................  
 

 

2- DÉLÉGUÉ(S) 
 

Nom  ..................................................... Prénoms .................................................................................  

Fonction  .....................................................................................................................................................  

Arrivée le.................................................... N° Vol ...................................................................................  

Départ le ..................................................... N° Vol ...................................................................................  
 

 

Nom  ..................................................... Prénoms .................................................................................  

Fonction  .....................................................................................................................................................    

Arrivée le.................................................... N° Vol ...................................................................................  

Départ le ..................................................... N° Vol ...................................................................................  
 

 

3- DEMANDE DE RÉSERVER UNE CHAMBRE A  L'HÔTEL  
 

 Hôtel IVOTEL   (Tarif : 65.000 FCFA) 

 Hôtel IBIS   (Tarif : 70.000 FCFA) 

 Hôtel PULLMAN   (Tarif : 90.000 FCFA) 

 MOVENPICK Hôtel   (Tarif : 125.000 FCFA) 
 

 

 

N. B. : Le présent bulletin devra être rempli et retourné à la CICA-RE au plus tard le 21 juin 2024 
aux adresses mails suivantes et simultanément :cica-re@cica-re.com; cicare.abidjan@cica-re.com ;  

cicaredouala@cica-re.com ; lsangare@cica-re.com ; lacacha@cica-re.com ; ffolikoue@cica-re.com ;  
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