
Nom de votre entreprise :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre Distributeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

q  Je ne souhaite pas que mon image apparaisse sur les vidéos, photos du congrès.

q  Je souhaite participer au congrès des Réseaux AD (cocher le cas souhaité)

q  Je ne souhaite pas participer à l’évènement. Pourquoi ? . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Chambre : Single / Double = un lit double – Twin = 2 lits séparés - Cocher le type de chambre souhaité
*Activité samedi : 1- Essaouira, 2- Vallée de l’Ourika, 3- Raid 4x4, 4- Marrakech, 5- Souks, 6- Majorelle/St Laurent. 7- Journée libre (déjeuner) – Indiquer le numéro de l’activité choisie dans la case. 
**Activité non-congressiste: 1- Medina, 2- Ateliers, 3- Libre (déjeuner).

MA PARTICIPATION 

MES HÉBERGEMENTS 

(Document à remplir par le réparateur et à transmettre au distributeur d’ici le 22 octobre 2022) 

q  CAS N°1 q  CAS N°2 q  CAS N°3 q  CAS N°4

1 PERSONNE
750 € HT

2 PERSONNES 
1 400 € HT

3 PERSONNES 
2 250 € HT

4 PERSONNES
3 000 € HT

PRÉSENCE NOM - PRÉNOM QUALITÉ N° PASSEPORT DATE
DE VALIDITÉ

ACTIVITÉ NON-
CONGRESSISTE**

ACTIVITÉ*
DU SAMEDI

   CHAMBRE 1
   q Simple    q Double    q Twin

q Salarié 

q Congressiste

q Salarié 

q Congressiste  

   CHAMBRE 2
   q Simple    q Double    q Twin

q Salarié 

q Congressiste

q Co-dirigeant 

q Salarié 

q Congressiste

q Co-dirigeant

   CHAMBRE 3
   q Simple    q Double    q Twin

q Salarié 

q Congressiste

q Co-dirigeant

   CHAMBRE 4
   q Simple    q Double    q Twin

q Salarié 

q Congressiste

q Co-dirigeant

FORMULAIRE DE 
RÉSERVATION 

  ACHEMINEMENT Nous prendrons tous
l’avion au départ de :

q Paris Orly

q Clermont-Ferrand

q Paris CDG

q Toulouse 

q Rennes

q Lyon

q Metz Nancy  

q Marseille

q Bordeaux

q Genève

q Nantes

q Bruxelles



Le ................................... à ................................................................

REMARQUE DISTRIBUTEUR : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

SIGNATURE ET CACHET DE L’ENTREPRISE

DESCRIPTIF NOMBRE COÛTS TOTAL

HÉBERGEMENT

Supplément chambre individuelle 350 €

ACTIVITÉ NON-CONGRESSISTE

Journée à la Medina 60 €

Art de vivre Marocain 145 €

Journée libre avec déjeuner 30 €

ACTIVITÉ SAMEDI

Essaouira 85 €

Vallée de l’Ourika 70 €

Raid 4x4 100 €

Incontournables Marrakech* 75 €

Les Souks de Marrakech* 65 €

Jardins Majorelle & musée St Laurent* 95 €

Déjeuner journée libre hôtel 30 €

TOTAL

DESCRIPTIF COÛTS

Inscriptions

Options

Autre

TOTAL

NOM/PRÉNOM
PERSONNE
PARTANTE

NOM  PERSONNE
À CONTACTER

TÉLÉPHONE
PERSONNE

À CONTACTER

*J’effectuerai mon activité du samedi   q le matin   q l’après-midi 

OPTIONS

  RÉCAPITULATIF DES COÛTS DE MA PARTICIPATION   PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE


