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Société Algérienne des Foires et Exportations

SAFEX EPE / SPA non affiliée au capital de 800 000 000 DA
suaill g yojlrall dypiljall &Syl Tél.: 021 21 01 23 /21 01 35/36/37/39/40

SOCITE ALGERIENNE DES FOIRES ET EXPORTATIONS Fax.: 02121 0540/021 21 01 07

Email: contact@safex.dz / dc @safex.dz
Palais des Expositions Pins Maritimes, Site web : www.safex.dz

Commune de Mohammadia Compte BEA: Palais des Expositions Pins Maritimes, Alger

Les Cing maisons a Alger o R o.
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MANIFESTATIONS ECONOMIQUES
A LETRANGER
DEMANDE DE PARTICIPATION

IDENTIFICATION DE L'EXPOSANT {mylell Zililey

Exposant/ eyl :

Adresse / O ga!

Pays / “\J! :

Tél. /&l Fax/ S’ : E-mail :
N° du registre de commerce / s lxd) Jorud! o8 5

Personne a contacter / 4wt JLas®y! :
Secteur d'activité / Jws¥) glké
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Nous désirions prendre part a la foire Internationale ou Exposition Spécifique qui se tiendra

a du au

EMPLACEMENTS

supperficie commandée (m?3) : :do Lo !

* Option: stand type ( moquette, cloisons , spots , bureau , 01 vitrine ou podium, 03 chaises,
prise de racordement électrique)

* le paiement des frais de participation doit etre effectuée avant I'’expédition des
échantillons a I’étranger
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Désignation des Produits Quantité Observations

Les echantillons doivent etre remis au dépot SAFEX Foires a I’etranger emballés selon les
normes définies par le transporteur (0.80 x 0.80 x 0.80) et avec un poids maximum

unitaire de 80kg

2(0.80 x 0.80 x 0.80) &\ i b g cor @3l B Lims S8l O s J) Ol g oy
3580 = sdoa Ojp s
Trés important :

Je Déclare avoir pris connaissance du réglement général de I’exposition et des conditions
générales de location des surfaces, d’aménagement des stands ainsi que des conditions
générales de vente, des prestations annexes et complémentaires , en acceptant sans reserve
ni restriction toutes les clauses et déclare renoncer a tout recours contre I’organisateur

Fait a le 2016

Cachet et signature de I'’exposant ou de son représentant autorisé
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