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INFORMATIONS ENTREPRISE/PARTICIPANT

----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

Adresse :

Code Postal :

Ville :

----------------------------------------------------------------- Pays :

Nom : 
----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

Prénom :

Fonction  :

Téléphone :

Email :
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FICHE DE PARTICIPATION

OR
SPONSOR

PARTENAIRE
DINER
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ARGENT
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15 000 000 FCFA
BRONZE

SPONSOR

12 000 000 FCFA

PARTENAIRE
SACS & CORDON

7 000 000 FCFA 5 000 000 FCFA

PACK SPONSORING SOUHAITEE
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----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

Adresse :

Code Postal :

Ville :

----------------------------------------------------------------- Pays :

Nom : 
----------------------------------------------------------------- 
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----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

Prénom :

Fonction  :

Téléphone :

Email :
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ENTREPRISE

  Donne droit à :
- Une participation au CBMI ; 
- Une représentation de votre marque / Entreprise ; 
- Un accès aux conférences, ateliers et à l'espace B to B* ; 
- Un référencement sur le catalogue du CBMI et le site
- Des badges, macarons et invitation 
- Pause-café et Déjeuner durant les 3 jours

- 2 chaises 
- 1 table 
- Eclairage : installation et consommation 
- Raccordement électrique 
- 1 corbeille à papier   
- Enseigne : nom de votre société et numéro de votre stand

  Donne droit à :
- Une participation au CBMI ;  
- Un accès aux conférences, ateliers et à l'espace B to B* ; 
- Un badge/macarons
- Pause-café et Déjeuner durant les 3 jours

I

II VOTRE STAND

DROIT D’INSCRIPTION

12 m2 3 500 000 FCFA

9 m2

6 m2

- Moquette
- 4 chaises 
- 1 table 
- Eclairage : installation et consommation 
- Raccordement électrique 
- 1 corbeille à papier  
- Enseigne : nom de votre société et numéro de votre stand.

- 6 chaises 
- 2 tables 
- Eclairage : installation et consommation 
- Raccordement électrique 
- 2 corbeilles à papier 
- Enseigne : nom de votre société et numéro de votre stand

2 500 000 FCFA

1 800 000 FCFA

III INSERTION CATALOGUE

2è/3è de couverture 1 page intérieure 1/2 page intérieure
800 000 FCFA1 000 000 FCFA 500 000 FCFA

1/4 page intérieure
300 000 FCFA

PERSONNE
250 000 FCFA 250 000 FCFA

(OBLIGATOIRE)

FICHE DE PARTICIPATION

ASSOCIATION DES BIOLOGISTES MÉDICAUX DE CÔTE D’IVOIRE - ABIOMCI
SIÈGE : Immeuble KAY CENTER , Cocody II Plateaux, 7ème tranche, Rue L129.
27 BP 813 Abidjan 27. T él: (+225) 27 22 52 78 78 - Compte BNI : 005304520000 29
E-mail : cbmi@abiomci.org - Web : www.abiomci.org

2

(Représentant(e) Entreprise)

IV SYMPOSIUM

PASSAGE 15Mn
500 000 FCFA 350 000 FCFA 250 000 FCFA

PASSAGE 10Mn PASSAGE 5Mn

MONTANT TOTAL SELON TOUS VOS CHOIX :

--------------------------------------FCFA  

Payable par :

Chèque
Virement

Espèces

A l’ordre de :
Association des Biologistes Médicaux de Côte d’Ivoire - ABIOMCI

compte BNI :  005304520000 29

A déposer auprès de la Trésorerie du Comité d’Organisation du CBMI
Tel. : 0101467794

SIGNATAIRE

NOM..................................................................................................................................................

PRENOMS ..................................................................................................................................

FONCTION ..................................................................................................................................

SIGNATURE & CAHCHET 
DE L’ENTREPRISE

FICHE DE PARTICIPATION

ASSOCIATION DES BIOLOGISTES MÉDICAUX DE CÔTE D’IVOIRE - ABIOMCI
SIÈGE : Immeuble KAY CENTER , Cocody II Plateaux, 7ème tranche, Rue L129.
27 BP 813 Abidjan 27. T él: (+225) 27 22 52 78 78 - Compte BNI : 005304520000 29
E-mail : cbmi@abiomci.org - Web : www.abiomci.org

3



ENTREPRISE

  Donne droit à :
- Une participation au CBMI ; 
- Une représentation de votre marque / Entreprise ; 
- Un accès aux conférences, ateliers et à l'espace B to B* ; 
- Un référencement sur le catalogue du CBMI et le site
- Des badges, macarons et invitation 
- Pause-café et Déjeuner durant les 3 jours

- 2 chaises 
- 1 table 
- Eclairage : installation et consommation 
- Raccordement électrique 
- 1 corbeille à papier   
- Enseigne : nom de votre société et numéro de votre stand

  Donne droit à :
- Une participation au CBMI ;  
- Un accès aux conférences, ateliers et à l'espace B to B* ; 
- Un badge/macarons
- Pause-café et Déjeuner durant les 3 jours

I

II VOTRE STAND

DROIT D’INSCRIPTION

12 m2 3 500 000 FCFA

9 m2

6 m2

- Moquette
- 4 chaises 
- 1 table 
- Eclairage : installation et consommation 
- Raccordement électrique 
- 1 corbeille à papier  
- Enseigne : nom de votre société et numéro de votre stand.

- 6 chaises 
- 2 tables 
- Eclairage : installation et consommation 
- Raccordement électrique 
- 2 corbeilles à papier 
- Enseigne : nom de votre société et numéro de votre stand

2 500 000 FCFA

1 800 000 FCFA

III INSERTION CATALOGUE

2è/3è de couverture 1 page intérieure 1/2 page intérieure
800 000 FCFA1 000 000 FCFA 500 000 FCFA

1/4 page intérieure
300 000 FCFA

PERSONNE
250 000 FCFA 250 000 FCFA

(OBLIGATOIRE)

FICHE DE PARTICIPATION

ASSOCIATION DES BIOLOGISTES MÉDICAUX DE CÔTE D’IVOIRE - ABIOMCI
SIÈGE : Immeuble KAY CENTER , Cocody II Plateaux, 7ème tranche, Rue L129.
27 BP 813 Abidjan 27. T él: (+225) 27 22 52 78 78 - Compte BNI : 005304520000 29
E-mail : cbmi@abiomci.org - Web : www.abiomci.org

2

(Représentant(e) Entreprise)

IV SYMPOSIUM

PASSAGE 15Mn
500 000 FCFA 350 000 FCFA 250 000 FCFA

PASSAGE 10Mn PASSAGE 5Mn

MONTANT TOTAL SELON TOUS VOS CHOIX :

--------------------------------------FCFA  

Payable par :

Chèque
Virement

Espèces

A l’ordre de :
Association des Biologistes Médicaux de Côte d’Ivoire - ABIOMCI

compte BNI :  005304520000 29

A déposer auprès de la Trésorerie du Comité d’Organisation du CBMI
Tel. : 0101467794

SIGNATAIRE

NOM..................................................................................................................................................

PRENOMS ..................................................................................................................................

FONCTION ..................................................................................................................................

SIGNATURE & CAHCHET 
DE L’ENTREPRISE

FICHE DE PARTICIPATION

ASSOCIATION DES BIOLOGISTES MÉDICAUX DE CÔTE D’IVOIRE - ABIOMCI
SIÈGE : Immeuble KAY CENTER , Cocody II Plateaux, 7ème tranche, Rue L129.
27 BP 813 Abidjan 27. T él: (+225) 27 22 52 78 78 - Compte BNI : 005304520000 29
E-mail : cbmi@abiomci.org - Web : www.abiomci.org
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