MEDL S

PREMIERE CONFERENCE MEDITERRANEENNE DE LA LOGISTIQUE

10 et 11 Décembre 2007
Hotel Moévenpick Tanger — Maroc

BULLETIN D’INSCRIPTION 4, Moyens de s'inscrire

Quatre moyens de s'inscrire facilement premiére conférence
méditerranéenne de la logistique
i-conférences, 207 Bd Zerktouni - Casablanca - Maroc

ﬁ Oui, je souhaite participer a la conférence

Tél. 14+21222361152-25/+212223695 15
Fax 14+21222369513/+21222393450
Email :ywagqif@sp.ma ou kelmajdaoui@sp.ma
TARIF DE LA CONFERENCE* HEBERGEMENT
3 3.000 Dhs TTC (300€) par personne
3 5.400 Dhs TTC (540%) pour deux personnes, soit une remise de 10% VOUS bénéﬁCIeZ de ta”fs rédUItS danS |eS hétels SuivantS

3 7.200 Dhs TTC (720€) pour trois personnes, soit une remise de 20% (tarif par nuit, taxe et petit dejeuner compris):

*Package incluant participation a la conférence et restauration

Single Double
O Hotel Movenpick 5% : 1445Dh (145€) 1595 DH (160 €)
PAIEMENT O Oumnia 4% : 465 Dh (47 €) 620 DH (62 €)
Je souhaite régler: (3 par virement O par chéque
Pour réserver votre chambre, veuillez contacter notre agence
A l'ordre de Success Publications Sarl de voyages :
Coord. bancaires : BMCl - Swift BMCl MAMC 013780010950002460022448 Ref. APF Atlas Voyages
207, Bd Zerktouni - Casablanca - Maroc Monsieur Boukenbouch Samir
Priere de nous envoyer une copie du réglement par fax au +212(0) 22 39 34 50 Tél.: 00212 (0) 227272 7?

E-mail : bsamir@atlasvoyages.co.ma
Merci d’adresser une facture a l'ordre de

Société:L [ [ | [ | [ | [ | ¢ P 0 4]

Dossier d'inscription suivi par Des navettes assureront gratuitement

Nom:L L L I | L L L I 1 L L 0L 01 1 L 1L 0L 1 1 1.1 les transferts aéroport-hétel-conférence durant les deux jours
Tél:l L L 1 1 1 1 1 1 1 fFax:L L 1 1 1 | 1 1 1| | de la conférence.

Email:l L [ [ | ]

IMPORTANT : Aucune inscription ne sera confirmée sans le reglement
ANNULATION : En cas d'annulation moins de 7 jours avant la conférence ou
en cas d'absence le jour de la conférence, le paiement de l'inscription restera e N\
pleinement dd et ne donnera lieu a aucun remboursement.

COORDONNEES DU (DES) PARTICIPANT(S):

(SVP saisir clairement ou joindre une carte de visite)

Société: L L 1 L 1 L L& bbbl L1 \_ Cachet et signature obligatoires Y,

NometPrénom:L_1 | | | | | | | | | | | | | | |

Fonction:L_L | | | | | | | | | [ | 1 [ @ 1 | ||
= Y O = I I O |
E-mail: L1 1 [ | | | | | |Mobiles;l_L 1 1 | | | |
Adresse:l L | | | 1 1 1 1 1 1 1 | [ | [ 1| | | | Success Publications

Tél.:+212 2236 11 52/25 0u +2122236 95 15
Fax : +212 22 39 34 50 - mail : klaaboudi@sp.ma

207, Bd Zerktouni, Casablanca - Maroc
Pays Sl L L '1 Pour de plus amples informations, contacter Khalil Laaboudi au




