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Le   ..   /  ..  /2019


Formulaire d’inscription


1. [bookmark: _GoBack]Organisme:……………………………………………………………………..
2. Domaine d’activité: 
· Entreprise publique/privée
· Administration publique
· Intégrateur/installateur/revendeur/Bureau d’etude
· Ingénieure/tehnicien/enseignant

3. Adresse:…………………………………………………………………………
4. Tel :...............................................  Fax:..............................................................
5. Mobile:................................................
6. Noms et prénoms  des personnes devant participer :
1. ………………………….    Fonction :……………….      Email :…………..
2. ………………………….    Fonction :……………….      Email :…………..
3. ………………………….    Fonction :……………….      Email :…………..
4. ………………………….    Fonction :……………….       Email :…………..

Merci de nous retourner le coupon-réponse dument complété par fax ou mail afin de confirmer votre participation
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)Lot n°:1 Gpe 13, Hamiz, Dar El Beida 16100 Alger,  Web: www.alief.dz,  email: com@alief.dz,
Tel: 213 023 858510/11  023 865001   fax : 023 858514
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