
Member Observer Speaker Sponsor

Registration Form 1/2

Solvency and Governance in Insurance and Reinsurance 
Companies and Pension Funds

Participants (in capital letters)

AFRICAN 
REINSURANCE 

FORUM

CASABLANCA
OCTOBER 2ND TO 5TH 2010

HYATT REGENCY HOTEL

16th

Ogranisation Africaine des Assurances

Ogranisation Africaine des Assurances

African Insurance Organization
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Name (Mr /Mrs /Ms ) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Company (Insurer / Reinsurer / Broker / Media/ etc...) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adress : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postal code :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . City :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Country : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Office Phone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Mobile 	 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax 	 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 E-mail	 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Passport Number  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Nationality : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Place of Delivery  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 Valid until	   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Accompanying person (Mr /Mrs /Ms) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Arrival/Departure

Arrival Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Flight N° : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Arrival Hour : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Departure Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Flight N° : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Flight Hour  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Chosen hotel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Preferred Language :		 English		  French	

Special Diet :		  Vegetarian	 Others               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

						             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Town tour							           



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

Signature

Method of Payment 

HYATT REGENCY  (5*)

SHERATON   (5*)

GOLDEN TULIP FARAH  (5*)

NOVOTEL      (4*)

LES SAISONS   (4*)

AJIAD   (4*)

IBIS   

Hotels

162 $

185 $

156 $

140 $

78 $

60 $

70 $

Single in B&B

185 $

185 $

173 $

154 $

101 $

 81 $

78 $

Double in B&B

6 $

5 $

5 $

2 $

including

1,50 $

including

Taxes

Premium

Price including taxes

Price including taxes

Observation

* Reservations payment and transfers are the responsability of the participants.

Preferred hotels rates per night

Recommended Hotels *

Member

Dollar

Euro

Observer Accompanying person

International

Registration Fees 2/2

300 $

230 €

500 $ 100 $

380 € 80 €

Hotels Suite Junior Suite Executive

HYATT REGENCY   (5*)

   Single in B&B              Double in B&B

324 $ 370 $ 497 $ 543 $ 
  Single in B&B                  Double in B&B      

  

Observation
Rates for suites per night

Contact
Secretariat of  the 16th African Reinsurance Forum 

Tour Atlas, Place Zellaqa B.P 13.183 Casablanca Morocco
Phone : +212 (0) 5 22 46 04 00 - Fax : +212 (0) 5 22 46 04 60
E-mail : arf@scrmaroc.com - Website : www.scrmaroc.com

a) Wire transfer to :  • SCR - 16th  African Reinsurance Forum
  • Bank  : Attijariwafa Bank

  • Account No  : 0237 R 000428003

  • RIB  : 007 780 0002379000428003 79

  • Adress  : Tour Atlas, Place Zellaqa, 20000 Casablanca , Maroc

  • Swift  : BCMAMAMC

Note: A copy of the wire transfer is to be faxed along with the registration form.


