
Raison sociale /Corprate name ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Activités /Activites ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Produits et/ou services à exposer /Products and/or services for exhibition........................................................................................................................................................................

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

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

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

Adresse /Address...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal /Post code .......................................................................................................................... Boîte postale /PO.Box ........................................................................................................................

Ville /City ...................................................................................................................................................................Pays /Country.............................................................................................................................................

Tél. /Phone ...................................................................................................................................................................  Fax .................................................................................................................................................................

Tél.Portable /Mobile Phone ............................................................................................................................ E-mail ......................................................................................................................................................

Directeur /Manager  Nom/Name ......................................................................................................................................... Qualité /Position .........................................................................................

Personne désignée /person in charge of the form Nom/Name ..................................................................................... Qualité /Position .................................................................

Tél. /Phone ......................................................................................... Tél.Portable /Mobile Phone .......................................................................................  Fax ....................................................................

Présentation de la société ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Première séance de travail / First meeting on ................................................................................................................................................. à /at ..................................................................................

                                                                         
                                                                          Cadre réservé à l'organisateur
                                                                                        Organiser only

Représentant, M. ....................................................................................................................................................................
Premier entretien avec M. ...........................................................................................................................................
N° de stand .................................. Surface ................................... m2 / Code activité ................................

Sponsoring Exposition /Exhibition         m2

1 Simple 1 ( Stand aménagé )2 Partenaire 2 ( Stand non-aménagé )3 Major

à /at 
Je soussigné, déclare avoir pris connaissance du 
règlement général du salon dont je possède un 
exemplaire et m'engage à en respecter les clauses et 
les conditions de paiement sans réserve ni restriction.
I,the undersgned, do hereby declare that I have thoroughly read 
the exhibition's general rules that possess a copy there of, and 
undertake to respect these terms and conditions fo payment 
without reservation or restriction
A/In .................................................. Le/Date ................................................... 

Cachet et signature /Stamp and signature

Bulletin de participation Exposant

Salon International 
des Transports, des Infrastructures, 
des Equipements et de la Logistique

Du 11 au 15 Avril 2010
Office Riadh El Feth Alger

  2010

Sous le haut patronage de M. le Ministre de l'Industrie et de la Promotion des Investissements 

KGN ( Key Global Network ) 
Immeuble El-Inchirah (ex. Sikh), Bat.A Les Sources, Bir-Mourad-Raïs, Alger 
Tél. : 213 21 440 389 / 392  / Fax : 213 21 440 387 / 410  / E-mail : kgn.lephare@yahoo.fr

3 ( Esplanade )


