CENTRE INTERNATIONAL DE

CERTIFICATION DE COMPETENCES A
LA PRATIQUE DE L’AUDIT
SOCIAL/SOCIETAL

ACCORD POUR INSCRIPTION DANS LA BASE DE DONNEES DES AUDITEURS
SOCIAUX/SOCIETAUX CERTIFIES PAR LE CICCAS

Nom : Prénom :

N° du certificat de compétences a la pratique de I'audit social/sociétal :

Date d’échéance :

Adresse mail :

confirme donner mon accord, par le présent document, pour figurer sur I'inventaire des
auditeurs ayant obtenu leur certification de compétences a la pratique de I'audit social /sociétal

Cet inventaire est mis gracieusement a la disposition de toute personne désireuse de rechercher
un auditeur social/sociétal afin de conduire une mission d’audit social/sociétal

Il me revient d’informer le CICCAS de toute modification de mes coordonnées

Faitle: Signature :

Ce document est a retourner a ’adresse suivante :
Michel Jonquiéres

1 campagne du vallon des oliviers

13450 Grans
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