
Forum d’Affaires Maroc-France 
Laâyoune, les 3 et 4 mai 2018

BULLETIN D’ENGAGEMENT (Réservé aux entreprises marocaines)
A retourner complété à : CFCIM - Pôle Salons et Evènementiel - 15, avenue Mers Sultan - 20130 Casablanca
Fax : +212 (0)5 22 20 01 30 - migueld@cfcim.org   

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

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

Adresse* : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone* : .........................................................................................................................................................................................................................e-mail* : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

ENTITÉ FACTURÉE 
Raison sociale (si différente)* : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse de facturation (si différente)* : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

E-mail (si différent)* : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PARTICIPANT A L’EVENEMENT 
Nom, Prénom* : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction* : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ACCOMPAGNANT(S) : (N.B : Un accompagnant ne peut être inscrit sans participant) 
Nom, Prénom* : .............................................................................................................. Nom, Prénom* ................................................................................................................... Nom, Prénom* : .................................................................................................................................. 
Fonction* : ..................................................................................................................................... Fonction* : .................................................................................................................................... Fonction* : .........................................................................................................................................................

PRESTATIONS MONTANT HT (P.U.) QUANTITÉ TOTAL

TOTAL

Règlement par chèque : Merci de le libeller à l’ordre de la CFCIM
Règlement par virement bancaire : Veuillez contacter la CFCIM (migueld@cfcim.org ; +212 (0) 522 43 96 28) afin que nous 
vous adressions nos coordonnées bancaires. Pour tout paiement par virement, mentionner impérativement sur l’ordre de 
virement la mention expresse suivante : «règlement sans frais pour le bénéficiaire». 
❏  OUI, je reconnais avoir pris connaissance des conditions de paiement, à savoir : un acompte de 50 % lors du renvoi du 
contrat et les 50 % restant IMPERATIVEMENT au plus tard 15 jours avant la manifestation.   
Je soussigné(e), déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et m’engage à en respecter les clauses sans 
réserve, ni restriction.  

Fait à : ..........................................................................................................................................  le .............................../..................................................................../ 2018  Signature et cachet (obligatoires) :

La CFCIM traite de données personnelles vous concernant afin de vous enregistrer en tant que participant 
à l’évènement faisant l’objet du présent contrat et d’organiser vos venues, interventions et services au 
cours de celui-ci. Les destinataires des données vous concernant sont les collaborateurs de la CFCIM et 
de ses partenaires organisateurs. Conformément à la Loi n° 09-08, vous pouvez accéder aux informations 
vous concernant, les rectifier ou les supprimer, par courrier à la Direction Générale de la CFCIM, à 
l’adresse suivante : DG, 15 avenue Mers Sultan - 20130 Casablanca (seules les demandes signées, 
accompagnées de la photocopie d'une pièce d'identité, seront traitées).Récépissé CNDP en cours de 
demande.    

490 € HT ou 4 900 MAD en chambre single

390 € HT ou 3 900 MAD en chambre double

3 000 € HT ou 30 000 MAD

25 000 € HT ou  250 000 MAD

15 000 € HT ou  150 000 MAD

Inscription pour un participant 

Stand au village Experts

Partenaire Gold

Partenaire Silver 
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