
 

 

 

A/ PARTICIPANT :        Pr   Dr   Mr   Mme    Mlle              

Nom :…………………………………………………………….Prénom :……………………………………………………………. 

Spécialité :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                    Libéral Hospitalier Résident  

Institution :……………………………………………………Service :…………………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville :………………………………………..Code postal :………………………Tel :……………………………………………. 

Fax :………………………………………………E-mail :………………………………………………………………………………. 

B/ INSCRIPTION : 

Frais d’inscription Deux journées Une journée 

Avant le 15 fév. 2025 2000 dhs  1200 dhs  
Après le 15 fév.  2025 2500 dhs  1500 dhs  
Tarifs Résidents 1500 dhs  1000 dhs  
Déjeuner Accompagnant 1000 dhs  500 dhs  
Diner de Gala (1er Ticket) 950 dhs  
Diner de Gala (Accompagnant) 950 dhs  

 

C/ HEBERGEMENT : 

Hôtel Catégorie Chambre 
Mazagran beach et 
golf resort El Jadida 

5* Chambre de luxe Single en BB 

     2200 dhs  

Chambre de luxe double  en BB 

     2470 dhs  
N.B :  

 Minimum du séjour est de 3 nuits 

 Les réservations seront prises en considération une fois payées 

 L’annulation avec avoir est acceptée jusqu’au 15 fév. à hauteur de 10% de réservation initiale 

 Au-delà, le remplacement par un MEDECIN est toléré jusqu’au 27 fév. 

 


