
                                  

CCOONNGGRREESS  DDEE  LLAA  SSOOCCIIEETTEE  MMAARROOCCAAIINNEE  DDEESS  SSPPEECCIIAALLIISSTTEESS  

EENNDDOOVVAASSCCUULLAAIIRREESS  
20-23 Avril 2017, hôtel Royal Atlas – Agadir 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
Mme     , Melle    ,  Mr    ;  Dr        Pr 

Nom .......................................................................….............................Prénom .............................................................. 

Spécialité............................................................ Etablissement ............................................................................……...          

Service .......................................................………………… Adresse...............................................................................  

............................................................................... ...............………………………………… Ville  .....................................   

Tél ............................................  Fax ....................................    E-mail .............................................................................. 

 

 

DDRROOIITT  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  AAvvaanntt  llee  1155//0044//22001177  AApprrèèss  llee  1155//0044//22001177  SSuurr  ppllaaccee  

MMééddeecciinnss  ssppéécciiaalliisstteess  11  550000  ddhhss  11  770000  ddhhss  11  990000  ddhhss  

IInntteerrnneess**  ––  rrééssiiddeennttss**  --  PPaarraammééddiiccaauuxx**  550000  ddhhss  550000  ddhhss  
550000  ddhhss  

AAccccoommppaaggnnaanntt  

(2 déjeuners + diner de clotûre) 
775500  ddhhss  775500  ddhhss  775500  ddhhss  

**  SSuurr  pprréésseennttaattiioonn  dd’’uunn  jjuussttiiffiiccaattiiff           
 

Les frais d’inscription donnent droit à l’accès aux sessions scientifiques, à l’espace d’exposition, aux documents du congrès,    
aux pauses-cafés et déjeuners. 
 
 
 

 

HHEEBBEERRGGEEMMEENNTT  Prix indicatifs pour une nuit avec petit déjeuner.     Single      Double    
 

   Royal Atlas (Site du congrès)*****                                            1 230 DH            1 360 DH     

   Atlas Amadil ****                                                910 DH            1 110 DH     
         

Date d’arrivée :....../....../.......  Date de départ :....../....../.......  Nombre de nuits :.........     Single   Double  
 

 
Aucune réservation ne sera confirmée sans le prépaiement total du séjour 

  
 
CONDITIONS D’ANNULATION : Après le 14 Février 2017, aucun remboursement. 

 
 

RREEGGLLEEMMEENNTT  
 
PAR VIREMENT BANCAIRE OU PAR CHEQUE LIBELLE AU NOM DE SBT 
Bénéficiaire :  Sigma Co Business Travel 
Banque : ATTIJARIWAFA BANK 
Agence : Casa Tontonville 
Compte n° : 007 780 00 0364900000018678 
Code Swift : BCM AM AMC 
Joindre photocopie de l’ordre de virement bancaire au présent formulaire rempli. 

 
Merci de retourner ce bulletin par courrier à : 
Agence Sigma Co Business Travel, 41, Bd Zerktouni, Résidence Listikrar Casablanca   

Tél: +212 522 209 096/92, Fax: +212 522 209 078 - E-mail: nadiasigmaco@gmail.com 
Personne à contacter : Mme Nadia KASBI 

BULLETIN D’INSCRIPTION ET D’HEBERGEMENT 

Total 2 = Hébergement ………………..Dhs 
 

Total 1 + 2      ……………..Dhs 
 

Total 1 = Inscription …….………….. Dhs 
 

mailto:nadiasigmaco@gmail.com

