
Bulletin d’inscription aux formations/Séminaires 
A compléter et renvoyer à l’ACAFE 10 jours 
ouvrés avant la date de la formation/ le séminaire choisi (e) 
Email : contact@acafe.ma 

 
 
 

Je m’inscris à la (aux) formation(s) / Séminaire(s) suivant(s)  
 

 

Référence Thème Date Durée (jours) 

    

    

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

A : ................................................................. Le : ........................................ 
 

 

 

Participant-e 
NOM :  .............................................................................  

Prénom :  .........................................................................  

Fonction : .........................................................................  

Email :  .............................................................................  

Mobile :………………………………………………………………………. 

Organisme :  ....................................................................  

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

Adresse : ..........................................................................  

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

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

Ville :  ...............................................................................  

Tél. :  .................................. Fax : .....................................    

Email :  .............................................................................  

 

BP.89 & 101, Route Côtière Mohammedia - Maroc 

Tél: 00212 523-32-07-61 /  00212 660-07-80-22 

 contact@acafe.ma   

www.acafe.ma 

  

  

  

CONTACT 
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