
DemanDe De paRtiCipation VisiteuR

Nom ........................................................................................................................................ Prénom .................................................................................................................................

Fonction .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Secteur d’activité ................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ........................ Ville ................................................................................................ Pays .......................................................................................................................

Tél. ............................................................................................................................ Fax ............................................................................................................................

e-mail ............................................................................................................................................... Site web........................................................................................................................

Date d’arrivée  .................................................................................................................. Date de départ ............................................................................................................

Responsable du dossier ................................................................................................... Fonction ....................................................................................................................

Cadre réservé à l’organisateur

Nº Dossier: .............................................. Reçu le ..............................................

M.A.P. 12, Rue Ibn Rachik 1002 Tunis-Belvédère - Tunisie

Tél.: +216.71 893 215 - Fax: 216. 71 784 013 - commercial@mit-med.com.tn - Site web: www.spaexpo.tn

Confirmation de partiCipation

Nom ................................................................................................................ Prénom .............................................................................................................................

Entreprise ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction ...............................................................................................................................................................................................................................................................

participe en qualité de visiteur à la 5ème édition de «Golf & Sports Show» qui se tient du 28 février au 3 mars 2018 à Tunis

Afif KchouK 

Directeur Général

5
èm
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n

28 février - 3 mars 2018

Parc des Expositions de Tunis-Carthage - Le Kram

Salon du golf et des équipements sportifs


