
 

 

 

 

 

Nom/Name:..................................................................................................................................................................... 

Prénoms/Surnames:......................................................................................................................................................... 

Secteur d’activité/Activity sector:................................................................................................................................... 

Fonction/Function:.......................................................................................................................................................... 

Numéro/Number (Whatsapp):......................................................................................................................................... 

Mail:................................................................................................................................................................................. 

Ville/Town:....................................................................................................................................................................... 

 

Modalités de participation/Modalities: 

 Companies (08pers): 1 000 000 XAF/ 1640 Dollars 

 VVIP: 250 000 XAF/ 450 Dollars 

 VIP: 100 000 XAF / 170 Dollars 

 

 

Mode de paiement: 

 Mobile payments:  

 Bank Account: UBA : 09064000052 EMMI EMPIRE 

 

 

Montant en lettres/Amount in letters:........................................................................................................................... 

 

 

signature/sign 

Date:........................... 

FICHE DE PARTICIPATION / PARTICIPATION FILE 

EMMI AWARDS – GALA NIGHT 

+237 651 90 02 02 


