
UNIVERSITÉ CHEIKH ANTA DIOP DE DAKAR 
 

INSCRIPTIONS 
Fiche de participation 

  

Identification 
  

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

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

Titre et Affiliation : .…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

Tel :  …………………………Bur : ……………………Dom : ………………………………. 

  

Email : ………………………………………………………………………………………….. 

 Type de participant :  ORDINAIRE □      ETUDIANT □      ACCOMPAGNATEUR □ 
  
  
Coût et Paiement 
  
Détails Prix à l’unité 

(Euros) 
Nombre de 
personnes 

Total (Euros) 

Frais d’inscription Option 1 

Participant ordinaire 75   ......................... € 

Etudiant 50   ......................... € 

Personne accompagnatrice 75   ......................... € 

Frais d’inscription en package Option 2 

Participant ordinaire 250   ......................... € 

Etudiant 150   ......................... € 

Personne accompagnatrice 150    ......................... € 

Frais d’Excusions selon le type de visite 

Visite Gorée 00   ......................... € 

Visite Iles du Saloum et 
Mégalithes 

250   ......................... € 

Visite Saint-Louis 150    ......................... € 

Montant Total ......................... € 



UNIVERSITÉ CHEIKH ANTA DIOP DE DAKAR 
 
  
Mode de paiement : Cash □  Chèque □  Virement bancaire □  Carte de crédit □  
  
- Par chèque à l’ordre de :  
INSCRIPTIONS Panaf/Safa 2010 et à envoyer au:  
Laboratoire d'Archéologie,  
IFAN Cheikh Anta Diop,  
BP: 206, Dakar - Sénégal  
   
- Par virement bancaire : INSCRIPTIONS / Panaf/Safa 2010 
Banque : SGBS 
Code Banque : K0011 
Code Guichet : 01017 
N° Compte : 02203450037 
Clé : 9 
Rib : 07 
SWIFT : SGSNSNDA 
IBAN : SN 211010172203450037 9 07 
Adresse : Point E Boulevard de l’est  
Dakar, Sénégal 
Tel (221) 33 839 55 00 
  
Veuillez informer votre banque que les frais sont à la charge de l’émetteur. 
  
  - Par Carte de Crédit 
  
Je, soussigné(e) .............................. donne l’autorisation au comité local d’organisation du PANAF-SAFA 2010 de 
prélever la somme de ............... Euros de ma carte bancaire. 

Nature de la carte : VISACARD □  MASTERCARD □  EUROCARD □ 
  
Numéro carte de crédit : ……………………………………………………………………… 
  
Date d’expiration : …………………………………………………………………………… 
  
Date de paiement : …………………………………………………………………………… 
  
Date: ……………………………Signature: …………………………………………………. 
  
Annulation :  
Seules les annulations signifiées par écrit (lettre, E-mail, fax) au moins 30 jours avant le début de la rencontre 
entraîneront le remboursement du montant versé, après une déduction de 45 euros TTC pour couvrir les frais de 
dossier. 
  
Merci de bien vouloir remplir la fiche et de la retourner avec le paiement inclus à l’adresse suivante : 
  

Panaf/Safa2010 
Laboratoire d’Archéologie 
IFAN Cheikh Anta Diop 

BP : 206 DAKAR – Senegal 
Tel : (+221) 33 825 98 90 
Fax : (+221) 33 824 49 18 

Adresse courriel : panaf2010@ucad.sn or panafsafa2010@yahoo.fr 


