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Rencontre de partenariat Tuniso-Indonésien

Date & lieu : 25 juin 2018 a I’hétel Sheraton - Tunis
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SECTEUR(S) DE COOPERATION SOUHAITE(S): .. uviniitiitie e,

LES FRAIS DE PARTICIPATION SONT COMME SUIT:
e CENTDINARS 100 DT (TTC) / PERSONNE, POUR LES NON ADHERENTS.

e QUATRE VINGT DINARS 80 DT (TTC) / PERSONNE, POUR LES ADHERENTS.

NOUS CONFIRMONS NOTRE PARTICIPATION EN JOIGNANT LE MONTANT

EN ESPECE [

PAR CHEQUE [ N°

PAR VIREMENT BANCAIRE L1 N°
AU CCBDE LA CCIT RIB : 10000 0000050708 788 77 —STB AGENCE THAMEUR
(PRIERE DE NOUS ENVOYER UNE COPIE DE L’ORDRE DE VIREMENT)

CACHET ET SIGNATURE
DE LA SOCIETE

A RETOURNER A LA CCIT AVANT LE : 18 JUIN 2018
ADRESSE : 31, AVENUE DE PARIS — 1000 TUNIS
TEL : 71247322 | FAX : 71247 288

E-MAIL : naoufel.promotion@ccit.com.tn

SITE WEB : WWW.ccitunis.org.tn
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