
• Le soussigné accepte de participer (tel que défi ni ci-dessous) à l’événement Forum PPP Afrique 2017. 

• Pour valider une demande de participation, le candidat doit soumettre une copie remplie et signée du présent bulletin d’inscription et 

procéder au paiement des frais de participation conformément à la formule choisie.

• Le formulaire est à scanner (une fois rempli) et envoyer à 

• Le Forum PPP Afrique 2017 se tiendra les 24 et 25 octobre 2017 aux Salons Hoche de Paris.

• Toute inscription donne droit à un accès complet aux activités du forum, au dîner gala, aux déjeuners et aux pause-café

BULLETIN D’INSCRIPTION

IDENTIFICATION
NOM DE LA STRUCTURE

Nom et prénom du signataire

Poste / Fonction du signataire

Adresse postale

Ville                                                                     Code Postal                                            Pays

Nom et prénom de la personne qui suit le dossier (si di  érent du signataire)

Fonction de la personne qui suit le dossier (si di  érent du signataire)

Téléphone fi xe                                                                              Téléphone portable

Adresse email

Veuillez cocher votre formule

TARIFS  
Early bird - (uniquement avant le 20 août).                 Nombre de participants

Prix partenaire ou de groupe * -                                        TOTAL H.T.

Prix standard -                                                       TOTAL TVA (20%)

Montant total à payer (en euros)

Signature et cachet

Date:  le ................/................./  2017

PARTICIPANTS

1.  Nom, Prénom et Fonction :      ____________________________________________________________________________________

2.  Nom, Prénom et Fonction :      ____________________________________________________________________________________

3.  Nom, Prénom et Fonction :      ____________________________________________________________________________________

4.  Nom, Prénom et Fonction :      ____________________________________________________________________________________

5.  Nom, Prénom et Fonction :      ____________________________________________________________________________________

SIGNATURE

PAIEMENT
Virement bancaire

Carte bancaire

Transfert d’argent 

Chèque

Espèces

* Tarif de groupes (à partir de 3 inscrits) ou pour partenaires disposant 

d’un coupon de reduction et qui paient avant le 15 septembre.


