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CCoommmmeenntt  vvoouuss  iinnssccrriirree??  
 

Pour vous inscrire, merci de remplir ce formulaire et de nous le faire parvenir avec le règlement à : 
 

2C Associés – 13 rue Salomon de Rothschild – 92150 Suresnes - France 
Téléphone: + 33 1 47 72 14 25 – Fax: + 33 1 47 72 26 36 – E-mail: accreditations@2c-associes.com 

 
 

AAVVAANNTT  LLEE  1188  MMAARRSS  22000099  
 

LLiissttee  ddeess  éélléémmeennttss  àà  nnoouuss  rreennvvooyyeerr  aavvaanntt  llee  1188  mmaarrss  ::  

��  LLee  ffoorrmmuullaaiirree  ddûûmmeenntt  ccoommppllééttéé  ((VVooss  ccoooorrddoonnnnééeess,,  eettcc……))  

��  VVoottrree  rrèègglleemmeenntt  ppaarr  vviirreemmeenntt  oouu  ccaarrttee  bbaannccaaiirree  
  

  

 
Le séminaire se déroulera au Sofitel Marrakech Imperial Hôtel & Spa. 

Pour plus de confort, nous vous recommandons cet hôtel pour votre hébergement. 
 

Sofitel Marrakech Imperial Hôtel & Spa 
Rue Haroun Errachid – Hivernage 

Tel. + 212 24 42 56 00 – Fax : + 212 24 42 56 50 
E mail : H3569@accor.com 
www.sofitelmarrakech.com 
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Deux formules au choix : 
 
� Arrivée le jeudi 26 Mars  – 385 € par personne  

� Arrivée le vendredi 27 Mars – 308 € par personne 
 

Programme prévisionnel du Week-end (sous reserve de modification) :  

 Jeudi : 

- Dîner d’accueil 
 Vendredi :  

- Diffusion du “BEST OF “ du « Festival de la Publicité de Méribel » et des “MENA Cristal Awards” 
- Déjeuner à l’hôtel officiel 
- Conférences animées par des intervenants internationaux 
- Diner  

Samedi :  

- Conférences animées par des intervenants internationaux 
- Après-midi détente : Activités incentives au choix (avec déjeuner sous tente berbère) aux 

“Terres d’Amanar” 45mn/60mn de Marrakech  
- Diner à Marrakech suivi d’une sortie en discothèque 

Dimanche :  

- Matinée libre 

 

                                 27 – 29 Mars 2009 
                                            Marrakech 
                                                                Séminaire 
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Merci d’écrire en lettre majuscule. 
 
 

DDeemmaannddeeuurr::  
 

Mme. Mlle.  Mr  Nom :                                
 

Prénom :                                    
 

Société :                                    
 

Fonction  (IMPERATIF) :                                
 

  
AAccccoommppaaggnnaanntt  ((ppeerrssoonnnnee  ppaarrttaaggeeaanntt  llaa  mmêêmmee  cchhaammbbrree))  ::  
 

Mme. Mlle.  Mr. Nom :                                
 

Prénom :                                    
 

Société :                                    
 

Fonction (IMPERATIF) :                                
 

  
CCoooorrddoonnnnééeess  dduu  ddeemmaannddeeuurr  ::  
 

Adresse :                                    
 

CP :           Ville :                      
 

Pays :                  Téléphone :                
 

  
  
  
CCoooorrddoonnnnééeess  dduu  ddeemmaannddeeuurr  ((IIMMPPEERRAATTIIFF))::  
 

Société :                                    
 

 
Catégorie de Société (cocher la case adéquate): 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Address:                                    
 

                            Postcode:       
 

Town:                  Country:                 
 

Telephone:                  Fax :                
 

E-mail :                                    
 

GSM:                 

 

� Agence de publicité � Presse    � Association/Fondation/Institutionnel    � Agence digitale    

� Agence Média � Prestataire technique  � Société de conseil, Société d’Etudes      � Agence marketing    

� Annonceur  � Production     � Régie  � Autre : ……………………………………………….. 
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Il s’agit des 3 derniers chiffres au verso de votre carte bleue ou des 4 chiffres sur le recto  de votre American Express. 
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CCoonnddiittiioonnss  ddee  vveennttee  ::  

Votre inscription sera validée uniquement après reception de ce formulaire dûment rempli et 
accompagné du règlement. 

 
CCoonnddiittiioonnss  dd’’aannnnuullaattiioonn  :: toute demande d’annulation devra être notifiée par écrit à l’Organisation du 

Festival par fax au + 33 1 47 72 26 36 ou par e-mail à accreditations@2c-associes.com : 

Hôtel :  Avant le 18 Mars 2009, vous serez remboursé intégralement. 

Après le 18 Mars 2009, aucun remboursement ne sera envisageable et une somme 

de 30€ sera facturée pour toute modification. 

Delegate pass:  Pas de remboursement envisageable. 

Vous avez la possibilité de changer le titulaire de l’accréditation (sans frais) jusqu’au 

 18 mars 2009 à condition qu’il appartienne à la même société. Après le 18 Mars 2009, 
une somme de 40€ sera facturée pour toute modification. 

 
Le règlement doit se faire impérativement avant la manifestation sans quoi l’accréditation ne sera pas délivrée. 

 

Accreditation :      ……… € x.……… (nb de pers.)= ..……… € 
 
  

                                                                                               TOTAL DU : ..………€ 
 

� Carte bancaireCarte bancaireCarte bancaireCarte bancaire (seules les Cartes Bleues, Cartes Bleues Visa et Cartes American Express seront acceptées) : 

Titulaire de la carte :  ....................................................................................................................................................................................................  

N° Carte :                      Expiration :   /     Type :             
 

 

 

� VirementVirementVirementVirement    bancairebancairebancairebancaire (merci de nous envoyer une copie de votre ordre de virement par mail ou par fax) : 

Titulaire du compte : 2C Associés – 11-13 Rue Salomon de Rothschild – 92 150 Suresnes – France 
Banque : BNP PARIBAS – SURESNES – 26 rue des Bourets – 92 150 SURESNES – France 
IBAN : FR76 30004 01403 00010158463 32 
BIC : BNPAFRPPBBT 

 
PPeerrssoonnnnee  àà  ccoonnttaacctteerr  ppoouurr  ll’’iinnssccrriippttiioonn  ::  
  
Nom :  ..............................................................................  Prénom :  ..............................................................................................  
Fonction:  ..........................................................................................................................................................................................  
Téléphone:  ....................................................................  GSM:  .....................................................................................................  
Fax:  ..................................................................................  E-mail: ...................................................................................................  
 
AAddrreessssee  ddee  ffaaccttuurraattiioonn  ((ssii  ddiifffféérreennttee))::  
  
Société :  ...........................................................................................................................................................................................  
Responsable de la facturation:  ..................................................................................................................................................  
Adresse:  ...........................................................................................................................................................................................  
CP :  .................................................................................  Ville :  .....................................................................................................  
Pays :  ..............................................................................  Téléphone:  ..........................................................................................  

E-mail:  ...............................................................................................................................................................................................  
 

Signé à  ........................................................................ , le ……/……/…… CACHET et SIGNATURE obligatoires 
 
Nom du signataire:  .................................................... Fonction:  ................................................................................  

Cryptogramme :     


