ER BULLETIN D’INSCRIPTION
F l REGISTRATION FORM

A renvoyer avant le 15 mars 2006 a / Please return before

A] RLI N E S F—O R u M 15 March 2006 to: Boubacar MAIGA

REAO MALI - Tel (223) 229 88 45

06 & 07 AVRIL/APRIL 2006 by REAOMali  Fax (223) 229 88 46 // 222 94 50
AZALAT HOTEL SALAM e-mail : reaomali@csp-mali.org

AV 17172 T = PSP

Compagnie/ Company ..........c..coccueeeiieriiiiiie e Fonction/Position .............cccccccvevcieiiiiieiiiiiciiic
AAIESSE/AGAIESS ...ttt ettt
Code postal/Zip Code ..........c.cccoeviiiiiiiaiinin, VIIE/ CItY oot
PAYS/ COUNTIY ..ttt

TEIEPNONE/ PRONE ... FAX oo

FRAIS D'INSCRIPTION / REGISTRATION FEE TARIFS / PRICES 1

[ Africains /African (adresse de 1a SOCIEtE / COMPANY AAAIESS] ..........c.veueereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 350 €
(0 NON AFTICAINS 7 NOM AFTICAN ..ottt eaeeans 500 €

COMPRENANT : 2 jours de conférence, documentations, hospitality desk, déjeuners, pauses café, welcome party
et cocktail de cléture.

INCLUDES : 2 days'conference, documentations, hospitality desk, lunches, coffee breaks, welcome party and final cocktail.
ACCOMPAGNANT(E) / ACCOMPANYING PERSON

Partageant la chambre du participant. Possibilité de participer aux déjeuners et diners.
Sharing the participant’s room. Participation to the lunches and dinners.

INOIMN 7 INGITIE ...ttt ettt ettt 200 €

MONTANT TOTAL / TOTAL AMOUNT | ... €

HOTEL / HOTEL ACCOMMODATION

o AZALAT HOTEL SALAM* * * ** 2 Single 90 € 2 Double 110 €
o AZALAT GRAND HOTEL**** 2 Single 80 € 2 Double 100 €
o AZALAT NORD SUD*** 2 Single 70 € 2 Double 85€
Merci d'indiquer la date de votre arrivée et de votre départ / please indicate the date of your arrival and departure
IN e OUT ettt

Les frais d’hotel seront a régler directement a I'hétel /7 Payment directly to hotel
Pour garantir votre réservation, merci d’indiquer / To garanty your booking, please indicate

Type : VISA/MASTERCARD /AMEX
N° de carte/Card NUMDET ............ooiiiiiieiiie e Date d'expiration/Expiry date .............ccoceeveiirinenne

PAIEMENT /7 PAYMENT

QO Virement Bancaire / Bank Transfer BANK OF AFRICA MALI SA: BP 2249 - 418 avenue de la Marne - BAMAKO (MALI)
Nom du Compte / Account name REAO-MALI AAF
N° de Compte / Account number 251 062 639 0117
Swift Code: AFRIMLBAXXX

FRAIS DANNULATION - Annulation a faire par écrit. Avant le 10 mars 2006, 50 € H.T. de frais administratifs seront retenus par participant. A partir du 11 mars 2006, aucune
annulation ne sera prise en compte, mais il vous sera possible de désigner une autre personne de votre société. / CANCELLATIONS/TRANSFERS — Cancellations to be made in writing.
Before the 10" March 2006, the registration fee will be refunded (minus a 50 € administration fee) As from 11" March 2006, fees will not be refunded. Your registration may be transferred
to another person at no charge, subject to written notification to CAF prior the conference.

VOUS RECEVREZ VOTRE CONFIRMATION DE PARTICIPATION DES RECEPTION DE VOTRE PAIEMENT

YOU WILL RECEIVE YOUR CONFIRMATION OF PARTICIPATION UPON RECEPTION OF YOUR PAYMENT

maquette CHAMAD expo (33)1 45 48 65 62



