A renvoyer dûment complété avant le 25 mars 2015
à la CHAMBRE DE COMMERCE

Affaires Internationales
Monsieur Daniel SAHR, Madame Viviane HOOR
Fax : 42 39 39 - 822 / E-mail : africa@cc.lu 
Mission officielle au Maroc et en Tunisie 

du 27 au 30 avril 2015
Formulaire d’inscription
1. Société participante
Nom de la société :










Adresse :










Téléphone : 




   Fax :




E-mail :










Internet :










2. Participant(s)

Nom et Prénom :









Fonction :










Portable :










E-mail :










Nom de l’assistante : 








E-mail de l’assistante : 








Nom et Prénom :









Fonction :










Portable :










E-mail :










Nom de l’assistante : 








E-mail de l’assistante : 








3. Programme

désire(nt) participer au volet Casablanca, Maroc   ( *
désire(nt) participer au volet Tunis, Tunisie   ( *
4. Vols

La Chambre de Commerce recommande les vols suivants :
26 avril
11:10

AF4603 Luxembourg-Paris CDG      
12:10

15:20

AF1196 Paris CDG-Casablanca 

17:25
29 avril

08:15

AT570 Casablanca-Tunis 


10:45
1 mai

11:30

AZ865 Tunis-Milan



14:20



15:50

AZ7886 Milan-Luxembourg

17:05


Veuillez vous adresser à votre agence de voyage pour faires les réservations nécessaires.
5. Hôtels

désire(nt) que la Chambre de Commerce fasse les réservations ( *
Les hôtels officiels de la délégation :
HYATT Regency

Place des Nations Unies

Casablanca,  Maroc

Tél.: + 212 5 22 43 1234

Fax: +212 5 22 43 1334 

E-mail: casablanca.regency@hyatt.com
Chambre individuelle avec petit-déjeuner au prix de +/- 180€

SHERATON

Avenue de la Ligue Arabe, B.P. 345, 

Tunis, Tunisie

Téléphone: +216 71 782 100

Fax: +216 71 782 208

E-mail: sheraton.tunis@sheraton.com
Chambre individuelle avec petit-déjeuner au prix de +/- 200€

* Merci de bien vouloir cocher les cases correspondantes

6. Contacts d’affaires *
désire(nt) des contacts individuels   OUI (      NON (
Profile des contacts recherchés :
Consommateurs finaux




(
Partenaire industriel
 / J-V




(
Partenaire commercial / J-V



(
Investisseur






(
Investissement





(
Intermédiaire
(importateur, distributeur, …)

(
Transfer technologique




(
Autre ______________________________

(
Descriptif détaillé des contacts recherchés :
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Descriptif détaillé des activités que vous souhaitez développer :

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Contacts existants / activités existantes :   OUI (      NON (
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

* Merci de bien vouloir cocher les cases correspondantes
7. Brochure

Pour l’élaboration d’une brochure des participants, merci de bien vouloir nous fournir les éléments suivants :
· Description française de la société (max. 350 mots)

· Adresse(s) et contact(s) de la société

· Logo de la société en haute résolution 

· Photo(s) haute résolution de(s) représentant(s) de la société

Signature: ……………………..          ..........................., le .........................2015
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