
SEMiNAiRE
INTERNATiONAL

FORMULAIRE DE PARTICIPATION
a renseigner et retourner à contact@afrikemploi.com

CIVILITÉ :....................................................................................................................................................

PRÉNOMS :................................................................................................................................................

ENTREPRISE : .............................................................................................................................................

MOBILE (INDICATIF) : ...................................................WHATSAPP : .......................................................

PAYS : ........................................................................................................................................................

FONCTION : ..............................................................................................................................................

SECTEURS D’ACTIVITÉS :............................................................................................................................

NOM : ........................................................................................................................................................

E-MAIL :.......................................................................................................................................................

CONTREPARTIES
Participation aux travaux scientifiques (Panels, Ateliers, Masterclass)

Visite Professionnelle - Pédagogique & Touristique

Diner de clôture

Attestation de participation

Kit du participant et Communication sur support amovible

Pauses-café et déjeuners

Accueil, transfert de l’aéroport à l’hôtel et vice-versa

Hébergement 05 nuitées dans un Hôtel 4 étoiles en BB et pension complète
Petit déjeuner

900 000FCFA (1377,24€) HT

Montant HT : .................................................................................................................................................FCFA

TVA 18% : .......................................................................................................................................................FCFA

Montant TTC (En chiffres) : ...........................................................................................................................FCFA

Montant TTC (En lettres) : .............................................................................................................................FCFA

A l’ordre de AFRIK EMPLOI SASU

Chèque Espèces

DATE, SIGNATURE & CACHET

Virement SWIFT
Code banque : ML016 
Code guichet : 01220
Numéro de compte : 020401405477
Clé RIB : 10
Domiciliation : BDM SA

Je reconnais avoir pris 
connaissance des Conditions 
générales de participation et 
m’engage à les respecter

CONTACTEZ-NOUS.

(223) 20 24 06 90 / 76 37 26 43 / 70 79 07 05
contact@afrikemploi.com

NB :
Ce formulaire tient 

lieu de Bon de commande. 
Il engage la personne qui 

le remplit et/ou son 
entreprise.


