
 

DEMANDE D'INSCRIPTION 

  

Toutes les informations que vous nous communiquez resteront confidentielles.  

Nom (*) : .....................................................................................................................................  

Prénom (*): ..................................................................................................................................  

Fonction : .....................................................................................................................................    

Société : .......................................................................................................................................    

Adresse (*): ...................................................................................................................................  

CP(*) : .........................................................................................................................................  

Ville (*): ......................................................................................................................................  

Téléphone : ..................................................................................................................................  

Fax : ...........................................................................................................................................  

Secteur d'activité : .........................................................................................................................  

Adresse électronique : ....................................................................................................................  

  

NB : Les champs marqués (*) sont  obligatoires

Merci de remplir  le formulaire ci-dessous, et l'envoyer a : 

 Mr Mohammed Zaid 

Télecopie 022.97.24.43 
  
 


