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"CONFERENCE INTERNATIONALE SUR LE DÉVELOPPEMENT LOCAL ET 

LES FINANCEMENTS INNOVANTS " NOVEMBRE 20-22, 2025 - HÔTEL 

MERIDIEN -  DUBAI DUBAÏ - ÉMIRATS ARABES UNIS 

FICHE DE PARTICIPATION 

Je souhaite participer à la conférence   

Ce qui me donne droit à :  

1) Une Participation à tous les ateliers organisés par le Programme NIRVA durant cette conférence  

2) Une Participation au Diner de Gala et la présentation de la Mode Africaine 

3) Une consultation Médicale Gratuite avec des Spécialistes en Oncologie, dermatologie et spécialistes des soins 

du corps.   

4) Le Logo de mon entreprise dans les banner et outils de promotion et vulgarisation de la Conférence  

 

       Institution Gouvernementale                  Institution Décentralisée            Entreprise Privée 

 

                   

     Association                Personne Physique/ Entrepreneur  

 

 

Nom et Prénom du Participant : -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Position dans la Structure : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom de la Structure : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Forme Juridique (Pour les Structures Privées) : ------------------------------------------------------------------------------------- 

Contact du Participant : Tel ----------------------------Email--------------------------------------------------------------------------- 

 

Je Déclare avoir lu et accepte les Conditions de participation stipulées dans les Termes De Références de la 

conférence dont j’ai pris connaissance.   

 

Date limite des inscriptions : ------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Date :  

Toutes les information que vous nous transmettez sont utilisées pour les besoins internes de la conférence 

conformément a la Loi n° 2008-12 du 25 janvier 2008. Vous pouvez solliciter la suppression de vos données en 

envoyant un courrier électronique à l’adresse suivante : info@programmenirva.com ou 

programmenirva@gmail.com  

Contact tel : +971 52851 5541  
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1- PAQUET D’OFFRES ‘’ PARTENAIRE INSTITUTIONNEL’’ 

 

 La prise en charge du Principal Responsable de l’Institution  

 Un Visa d’une validité d’un mois  

 Transfert Aéroport – Hôtel – Aéroport 

 Un séjour de 5 nuitées dans un hôtel 5 Etoiles  

 Badge d’accès aux activités de la conférence. 

 Une consultation Médicale Gratuite 

 Un test médical -Génétique gratuit  

 Mise en Rapport avec un partenaire Technique et Financier  
 

Coût de l’Offre : 8.000 Euros 

 

 

 

2- PAQUET D’OFFRES - ENTREPRISES PRIVEES 

 

 La prise en charge du Principal Responsable   

 Visa d’une validité d’un mois  

 Séjour de 5 nuitées dans un hôtel 5 Etoiles   

 Transfert Aéroport – Hôtel – Aéroport  

 Badge d’accès aux activités de la conférence  

 Une consultation Médicale Gratuite 

 Mise en Rapport avec un partenaire Financier  

 

Coût de l’Offre : 3.200 Euros 
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3- PAQUET D’OFFRES –PARTICIPANT SIMPLE (SANS HEBERGEMENT)  

 

 Visa d’une validité d’un mois  

 Transfert Aéroport – Hôtel – Aéroport  

 Badge d’accès aux activités de la conférence  

 Une consultation Médicale Gratuite 
 

Coût de l’Offre : 1.500 Euros 

 

 

 

 

 

 Une offre optionnelle de Stand équipé est disponible. Pour toutes 

informations, veuillez nous contacter ou consulter les TDR ici attachés. 


