BULLETIN D’INSCRIPTION

L’ORL et la Médecine du Travail — Pathologies ORL d’origine professionnelle
09 & 10 avril 2026 | Le Dome — Sétif

SOCIETE

Raison Sociale :
Adresse :
Tél :

N° Immatriculation
CNRC :

N° Article :
N° Identifiant fiscal :
RESPONSABLE

Prénom : Nom :
Fonction :

E-mail : Tél :
PARTICIPANTS

Note: Le nombre de participants dépend du type de sponsoring. Consultez les offres sur notre site.

Nom & Prénom Email Téléphone

TYPE DE SPONSORING SIGNATURE & DATE

Platinium Fait a :
Gold Le : / /2026
Silver

Basic Signature :

Protection des données personnelles (Loi 18-07)

En validant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre de ’événement ORL et Médecine du
Travail, organisé par I’Association des ORL de Sétif et la Société Algérienne de Médecine du Travail, en collaboration avec IntellectSoft.

J’accepte le traitement de mes données personnelles.

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et m’engage a en respecter les clauses sans réserve
ni restriction.

Pour confirmer votre participation, vous devez renvoyer ce bulletin d’inscription

diment complété et signé accompagné du réglement de votre participation.




Plan de Disposition des Sponsors

L’'ORL et la Médecine du Travail
Pathologies ORL d’'origine professionnelle

09 & 10 avril 2026 - Le Dome, Sétif

Platinium (6 x 2 m) PN
Gold (3,5 x 2 m)
Silver (2 x 2 m)

Bronze (2 x 1.2 m)
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