FORMULAIRE D’INSCRIPTION

1% ¢dition du Salon International des Paiements électroniques

Y 7 Salon

: THEME : Sécurité numérique et protection des données
o0 LIS
&'m{"a’ﬁ{t’s’gﬁ’rzggs’ personnelles dans la transformation digitale des service
publics.

CONFERENCE INTERNATIONALE
26 Avril 2025 / BRAVIA HOTEL

Merci de nous retourner si possible ce document plus une photo numérique d’identité par e-mail salontpe@gmail.com

. INFORMATIONS PERSONNELLES
-Nom & Prénom :

e Sexe : [7Homme [JFemme
» Nationalité :

* Date de naissance : / /
* Numéro de passeport/CNI :

* Adresse postale :

* Ville : Pays :

» Téléphone : +

* E-mail :

* Organisation/Entreprise :

» Fonction/Poste :

Il. INFORMATIONS PROFESSIONNELLES
[7Banque & Finance

[T Université/Recherche

[7Organisme gouvernemental

[TFintech & Startups

[T Telécommunications

[T Entreprise privée

[7ONG

[7Public

[7Autre :

I11. MODALITES DE PARTICIPATION

[T Participant standard (accés aux conférences et ateliers)
[ Conférencier

[TExposant

L7Sponsor

[JPartenaire institutionnel

1V. LOGISTIQUE & ACCOMMODATION

* Avez-vous besoin d’une lettre d’invitation pour votre visa ? [JOui L7Non
* Avez-vous besoin d’un hébergement ? [7Oui L7Non

* Si oui, catégorie préférée : [JStandard [7Business [7Luxe

V. ENGAGEMENT & SIGNATURE
Je soussigné(e) , déclare que les informations
fournies sont exactes et accepte les conditions de participation a la conférence.

NB : Les inscriptions se poursuivent dans la limite des places disponibles.
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