
EVENEMENT

Partageons 
et enrichissons 

nos expertises

J o u r n é e  d ' é t u d e 

U n é v é n e me n t o rga n i s é p a r :

ALTERNATIVES 
U R B A I N E S

Participez à une expérience inédite
Notre mission est de favoriser les échanges, de bousculer les habitudes, de 
créer une prise de conscience en organisant un événement exceptionnel 
afin de répondre à vos attentes.

Développez des relations privilégiées et communiquez avec des experts confirmés
Une manifestation privilégiée qui rassemble des architectes avec les 
acteurs de l'entreprise dans un cadre convivial, tout en profitant d'un 
enrichissement professionnel : se former, s'informer et échanger.

Recherchez  la performance et la réussite pour vos projets
Ces rencontres constitueront à coup sûr l'opportunité de découvrir de 
nouveaux produits,  d'échanger des idées, de partager des points de vue 
et d'envisager les développements futurs possibles pour votre métier.

Systèmes d’information géographique

 Les WORKSHOPS           

 de  Vies de Villes
L ' e s p a c e d ' é c h a n g e p a r e x c e l l e n c e !



BULLETIN D’INSCRIPTION*

* (Inscription effective après réception du paiement)

q Mme        Melle      M.

NOM : ............................................................................
Prénom : .......................................................................
Tél. : ................................... Fax : ..................................
E-mail : .........................................................................
Société (raison sociale) : ................................................
......................................................................................
R.C.: ..............................................................................
Adresse : .......................................................................
......................................................................................
Ville : ............................. Code postal : l__l__l__l__l__l

Fonction : .....................................................................

qq

v

 v

v 

 Tarifs :

Le forfait comprend l’inscription à la journée de la 
manifestation, les supports pédagogiques, la 
documentation  ainsi que le déjeuner et les 2 pauses-
café.   Droit d'inscription (par personne) :  

 Tarif =  7020,00 DA TTC
Nombre de places limitées !

Mode de Paiement :

q Virement bancaire à l'ordre de " Eurl AL.UR éditions " 
BNA/Liberté Alger 001 00605 0300004646 91 (joindre 
une copie de l'ordre de virement).
q Chèque bancaire à l'ordre de  ALUR Edition
q Pour cas exceptionnels possibilité de paiement le jour 
de l'évenement au niveau de l'accueil (OBLIGATOIRE : le  
formulaire d'inscription à faxer avant la date limite 
d'inscription )

Conditions d’Annulation :

 Toute annulation devra être confirmée par écrit ; un 
accusé de réception vous sera adressé par retour.
Les organisateurs se réservent le droit de reporter la 
formation et de modifier le contenu de son programme si 
des circonstances indépendantes de leur volonté les y 
obligent.

Les inscriptions sont à retourner, lisiblement renseignées 
et accompagnées de leur règlement (joindre copie de 
l'ordre de virement), avant le ...................... au plus tard à 
l’adresse ci-dessous.
Celles-ci seront retenues par ordre d’arrivée et dans la 
limite des places disponibles.

 

Contacter Vies de Villes au
21, rue Abane Ramdane - ALGER
Email : contact@viesdevilles.net

Tél.: 00 213 21 73 99 67
Fax : 00 213 21 73 99 82

Mob.: 00 213 770 91 06 62
ALTERNATIVES 
U R B A I N E S

   J o u r n é e d ' é t u d e 

q Mme        Melle      M.

NOM : ............................................................................
Prénom : .......................................................................
Tél. : ................................... Fax : ..................................
E-mail : .........................................................................
Société (raison sociale) : ................................................
......................................................................................
R.C.: ..............................................................................
Adresse : .......................................................................
......................................................................................
Ville : ............................. Code postal : l__l__l__l__l__l

Fonction : .....................................................................

qq

Date et signature Cachet de l’organisme

Systèmes d’information géographique


