
EXEMPLAIRE À RETOURNER SIGNÉ ET CACHETÉ À :
Chambre Française de Commerce et d’Industrie du Maroc -15, avenue Mers Sultan - 20130 Casablanca
Tél. : (+212) 5 22 43 96 28 - Fax : (+212) 5 22 26 58 37 - rsougla@cfcim.org   

ENTREPRISE 
Raison sociale* : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Activité de la société* : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse* : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Ville : ................................................................................ Pays : ...............................................................

Téléphone* : .........................................................................................................................................................................................................................E-mail* : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Responsable du suivi de dossier : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ENTITÉ FACTURÉE (si différente de la précédente)
Raison sociale* : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse de facturation* : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne à contacter* : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail* : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PARTICIPANTS

 Nom Prénom Fonction GSM
 ........................................................................................................................................................  .......................................................................................................................................................   ....................................................................................................................................................   .......................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................  .......................................................................................................................................................   ....................................................................................................................................................   .......................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................  .......................................................................................................................................................   ....................................................................................................................................................   .......................................................................................................................................................

Paiement en ligne : Cliquez ici 
Règlement par chèque : Merci de le libeller à l’ordre de la CFCIM
Règlement par virement bancaire : Veuillez contacter la CFCIM (rsougla@cfcim.org ; +212 (0) 522 43 96 28) afin que nous 
vous adressions nos coordonnées bancaires. Les frais bancaires sont à la charge du participant. 
Les demandes d’inscription doivent être obligatoirement accompagnées du justificatif de paiement.   
Je soussigné(e), déclare exactes les informations fournies et accepte les conditions générales, notamment la mention relative à 
la protection des données.  

Fait à : ..........................................................................................................................................  le .............................../..................................................................../ 2020  Signature et cachet (obligatoires) :
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Organisateur : Partenaires :

LES MEILLEURES OPPORTUNITÉS
D’AFFAIRES S’OFFRENT À VOUS !

PRESTATIONS MONTANT HT (P.U.) QUANTITÉ TOTAL

3 500 dhs .......................................................................................   ...................................................................................

Soit TVA 700 dhs

 TOTAL TTC ....................................................................................

Inscription pour un participant : 

     • La plénière
     • Les ateliers sectoriels
     • Les moments de Networking
     • Le déjeuner et le diner Networking
     • L’hébergement (hôtel 5* ou équivalent)
     • Visites de sites

https://payment.cmi.co.ma/fim/paymentLinkService?token=19263OvqJ105190UQOXOQ1EZ4GF85CADQ4

