
FORMULAIRE DE PARTICIPATION

Séminaire International à Kigali

A renseigner et retourner à contact@afrikemploi.com

Nom : …………………………………………………………….....………………………………… Prénoms : …………………………………............…………………………………………………………….....
Entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Secteur d’activités : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél : ……………………………………………………………………………………………………… Cel : ………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bloc-notes, Stylo…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…
Pause-café et déjeuner…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…
La documentation (Présentation du Consultant)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…
Attestation de participation…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…
Photos individuelles et officielles…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…
Hébergement Hôtel 5 étoiles (5 nuitées) et petit déjeuner …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................…
Le transfert de l’aéroport à l’hôtel et vice-versa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................…
Frais aéroportuaires…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................…
Visite touristique…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................…

IDENTIFICATION

SOUSCRIPTION

CONDITIONS 2 000 000 FCFA TTC

Montant TTC : ……………………………………………………………................…………………………………………………………….. FCFA

Signature
(Lu et Approuvé) (Nom, prénoms, date et cachet)

Fait à .................................... le .............../ ................/2023

COMMISSARIAT GÉNÉRAL
E-mail :  contact@afrikemploi.com | Tél : (223) 20 24 06 90/ 76 37 26 43

Sotuba ACI, rue de l’IER, Immeuble Timbuktu | BPE : 68, Bamako  - Mali | www.afrikemploi.com

13 - 17  février 2023 Radisson Blu Hotel & Convention Centre, Kigali

CONTREPARTIES D’INSCRIPTION

Règlement :
 Par chèque à l’ordre de AFRIK EMPLOI
 Par virement bancaire à l’ordre de AFRIK EMPLOI à BNDA (ML043 01470 470001204273 39)
 IBAN ML13 ML04 3014 7047 0001 2042 7339
 BIC BNADMLBAXXX


