
CIVILITÉ :...................................................................................................................................................................................

PRÉNOM :.................................................................................................................................................................................

NOM :........................................................................................................................................................................................

FONCTION :............................................................................................................................................................................

ENTREPRISE :..........................................................................................................................................................................

SECTEUR D’ACTIVITÉ :.........................................................................................................................................................

PAYS :..........................................................................................................................................................................................

MOBILE (INDICATIF) : ..................................................................................WHATSAPP : ...............................................

E-MAIL :....................................................................................................................................................................................

FORMULAIRE DE PARTICIPATION
IDENTIFICATION

                                                                                                               OPTION1                      OPTION2

 Kit du participant                                                                                                                             

Participation aux travaux scienti�ques                                                                                      

Pauses café et déjeuner                                                                                                                  

Attestation de participation                                                                                                          

Communications sur support amovible                                                                                    

Diner de clôture                                                                                                                                

Accueil et transfert de l’aéroport à l’hôtel vice versa                                                         

Hébergement  04 nuitées dans un hôtel 4 étoiles en BB                     

Visite Touristique                                                                                                                                        

A l’ordre de AFRIK PREVENT

Chèque Espèces

DATE, SIGNATURE & CACHET

Je reconnais avoir pris 
connaissance des Conditions 
générales de participation et 
m’engage à les respecter

Virement SWIFT

Code banque : ML016 
Code guichet : 01205
Numéro de compte : 020401348667
Clé RIB : 30
Domiciliation : BDM SA

+223 44 90 66 65  / +224 622 24 04 08 info@afrikprevent.com

SANTE - SECURITE 
AU TRAVAIL

PROFESSIONNELS
RENCONTRE DES

LA PROMOTiON DE LA
SANTE ET SECURiTE

AU TRAVAiL
FACTEUR DE MOTiVATiON,

DE COMPÉTiTiViTÉ ET DE BiEN-ÊTRE

CONAKRY 28 - 29 NOV 2024

A renseigner et retourner à info@afrikprevent.com

350 000 FCFA HT
(533€)

PRISE EN CHARGE
850 000 FCFA HT

(1295€)


