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EXPORT DAY : 
SECURISATION CONTRACTUELLE ET FINANCIERE A L’INTERNATIONAL
JEUDI 30 OCTOBRE 2025, CACIFORUMULAIRE  DE  PARTICIPATION



	Entreprise : 

	Adresse : 

	Ville : 
	Wilaya : 
	Site web :  

	Tel :                 
	Mob :   
	E-mail :   

	Votre activité :   Production                   Commerce                    Service                         autres : ………….

	Votre secteur d’activité : …………………………………………………………………

	Identification des participants :

	Nom :                                                                         
	Prénom :

	Fonction :

	Tel :
	E-mail :





Participants : le nombre de participants par entreprise n’est pas limité.  
Paiement : 
Les frais de participation s’élèvent à 7000,00 Da TTC par personne et couvèrent la documentation et le déjeuner.
Le paiement (en espèce ou par chèque certifié libellé au nom de  la CACI se fait au niveau de son siège situé à : Palais consulaire, Bd Amilcar Cabral. 1er novembre - Place des Martyrs, Alger
En cas de virement bancaire, veuillez nous faire parvenir le bon de virement par Fax ou par document scanné à l’adresse e-mail (ci-dessous), une fois que la transaction sera effectuée.
Pour plus d’information, veuillez contacter : M. Toufik KOCENTINI 0540.87.08.49 

Formulaire d’inscription à retourner 
Par courriel à l’adresse : toufikkocent@gmail.com ou par fax au : 020 05 29 60
Cette confirmation est un engagement de participation
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