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منصة حجز للحجز الإلكتروني في موريتانيا[image: image2.png]
  
 www.7ejeez.com
دليلك المباشر للولوج إلى جميع الخدمات
                      support@7ejeez.com
في موريتانيا بشكل آمن وسريع

                          

      
    (+222)33.11.33.41


 Faites croître votre entreprise plus rapidement en établissant un partenariat de confiance avec une plateforme de réservation
.............................................................................................................................................................................................................................(1) Nom de l’Institution
 (2) Type de l’Institution ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(3) Points de repère sont proches de l'établissement (………………………..……………./……………………………………../…………………..……………..)
(4) Numéro de téléphone : …………………………………….. /FAX : …………………………………. E-Mail :  ………………………………………………..
(5) B.P : …………………………………..………. Ville : …………………………………..…………….. Code Postale : …………………………………………

(6) Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(7) Directeur / Responsable : Nom : ……………………………………………………………………...……………………………………………………………
(8) Numéro de téléphone : ………………………………….…………………. E-Mail ……………………………………………………………………………..

(9) Méthode de communication : (WhatsApp) ………………………….…………………… E-Mail : ……………..…………..…………………………………

(10) CLASSIFICATION :

Clinique



Hôtel


Compagnie d’Assurance 

Société de courtage en exploitation 
        Centre de beauté

        Société de Maintenance
       Construction


       Société de Nettoyage 

        Centre de presse 

        Pharmacie 

       Compagnie de livraison 

       Compagnie de Transport 
         Agence de voyage 

        Magasin Commercial                 Centre de Formation

       Design et Publicité 

        
Autres /Sélectionnez …………………………………………………………………………………………………………………………………… .
     (11) Nombre d’employés : …………………………………………..….……….. Niveau de services ………………………..………………………..……..

     (12) Durée de l’abonnement / Mois : ………………………………………………………. Année : …………………………………………………………

     (13) Détails du paiement : 
            Via Compte Bancaire ………………………………………….
Cash : …………………………………………
     (14)  Montant de l’Abonnement ……………………………………………………………………………………………………………………… MRU
      (15) Période d’essai Gratuit : (……………………) Mois.  A partir du …………../………../…………. Au ……………./…………../…………..
Date : …………../………../………….

           Signature de l’abonné 









             le Gérant 



INFORMATIONS GENERALES SUR L'INSTITUTION COOPERANTE


 








