قــسـيـمـة الإشــتــراك    Registration Form                                               
لقاء قرطاج الحادي عشر للتأمين وإعادة التأمين11th Insurance and Reinsurance Carthage Meeting /              
ياسمين الحمامات  24 – 25 و26 جوان  2012 Tunisia 24th , 25th and 26th June  2012 / 
الرجاء الكتابة بخط واضحPlease type or print in block letters / 
…………………………………………………………………………………………………………………………….

الــمشـــارك / DELEGATE 
الإسم  ( السيّد / السيّدة / الآنسة ) :.................................................اللّقب: ...........................................
Name (Mr/Mrs/Ms)……….……………………………First Name………………………………………
الوظيفة / Position :..............................................................................................................................
المؤسسة/Company:.............................................................................................................................
العنوان/Address:.................................................................................................................................
البلاد/Country:.............................................................. المدينة/City.....................…............................ 
البريد الإلكتروني/E-mail:.........................................................................................................................
الهاتف/Telephone:........................................... فاكس/FAX.................................................................
الجنسية/Nationality:............................................................................................................................
رقم جواز السفر:............... ……………تاريخ الإصدار............................... تاريخ الإنتهاء................................
Passport N°……………………Issued at……………………………Valid up to………………………
مرافق ب ) الإسم واللّقب(:.......................................................................................................................
Accompanied by (Name and First Name)……….………………………………………………..…… 
رقم جواز السفر:............... ……………تاريخ الإصدار............................... تاريخ الإنتهاء................................
Passport N°……………………Issued at……………………………Valid up to………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

الـــذهــاب - الــوصــول / DEPARTURE- ARRIVAL 
تاريخ الوصول :....................................رقم الرحلة: .......... .....................الساعة:.............................
Arrival date…………………………Flight N°……………………………Time…………………………
تاريخ الذهاب:...........................................رقم الرحلة: ...........................الساعة:.............................
Departure date……………………Flight N°……………………………Time…………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………….

مـكـان الإقــامــة /  ACCOMODATION
· مقر المؤتمر/ CONFERENCE SITE
· نــزل /  : Hotelديار المدينة - Diar Lemdina                                                        -غرفة مفردة شاملة الضريبة وفطور الصباح   :125 دينار/ SINGLE LPD 125 TND 
- غرفة مزدوجة شاملة الضريبة وفطور الصباح : 180 دينار/  DOUBLE LPD  180 TND 
· نــزل /: Hotel السفير الإباروستار بلاس - Iberostar Saphir Palace
- غرفة مفردة شاملة الضريبة وفطور الصباح   :155 دينار/ SINGLE LPD 155 TND
- غرفة مزدوجة شاملة الضريبة وفطور الصباح :220 دينار/ DOUBLE LPD 220 TND
· نــزل / : Hotel المهاري - Mehari 
- غرفة مفردة شاملة الضريبة وفطور الصباح   :155 دينار/ SINGLE LPD 155 TND
- غرفة مزدوجة شاملة الضريبة وفطور الصباح :220 دينار/ DOUBLE LPD 220 TND
 طلبات الحجز الفندقي التي ترد بعد 15 جوان 2012 تخضع لمدى توفر الغرف لدى الفندق المطلوب.

Request for booking in hotels coming after 15th June 2012 are submitted to the availability of rooms.  

…………………………………………………………………………………………………………………………….
معلوم الإشتراك: 450 دولار لكل مشارك
                    300 دولار أمريكي لكل مرافق (الزوج (ة) و/أو الأولاد)
REGISTRATION FEES PER PERSON: 450$
ACCOMPANYING PERSONS (Children-Husband-Wife): 300$
…………………………………………………………………………………………………………………………….
المستفيد / BENEFICIARY
الجامعة التونسيّة لشركات التأمين / Fédération Tunisienne des Sociétés d’Assurances 
9، مكرر نهج دلهي الجديدة 1002 – تونس البلفيدير
9 Bis Rue de la Nouvelle Delhi 1002 Tunis Belvédère

بنك/BANK: التجاري بنك "ATTIJARI BANK"- رقم الحساب    I.B.A.N. TN59 0400 0010 4047 0081 1766   :
ADRESS SWIFT : BSTUTNTT  
يتم سداد معلوم الإشتراك إما نقدا أو بشيك مصرفي بإسم الجامعة التونسيّة لشركات التأمين أو عن طريق التحويل البنكي لفائدة الجامعة التونسيّة لشركات التأمين.
نرجو من السادة المشاركين الإستظهار بنسخة من إذن التحويل عند عملية التسجيل. يتحمل المشارك كل مصاريف عملية التحويل.
Registration fees will be paid either by cash or through bank transfer on behalf of « La Fédération Tunisienne des Sociétés d’Assurances". Kindly present a copy of the Order to Transfer at Registration Desk. Participants will support bank transfer fees. 
تعمر وترسل طلبات الإشتراك قبل 15 جوان 2012 إلى الشركة التونسيّة لإعادة التأمين "الإعادة التونسيّة"
Please fill and return the Registration Form before 15th June 2012 to TUNIS RE
الهاتف/Telephone  00 216 71 904 911 :

الفاكس/FAX:  00 216 71 904 930 / 00 216 71 906 173

البريد الإلكتروني/ E-mail :   inscription-rdvc2012@tunisre.com.tn
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