
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

Votre Spécialiste Votre Spécialiste Votre Spécialiste Votre Spécialiste     
en Connectivitéen Connectivitéen Connectivitéen Connectivité 

A propos de SPHINX, Votre Spécialiste en Connectivité 
SPHINX propose des solutions de connectivité à travers ses partenaires revendeurs-intégrateurs. Fort de 11 
agences en Europe (dont Paris – Barcelone – Stuttgart – Londres – Madrid – Vienne - Bruxelles) et de 20 ans 
d’expérience dans la connectivité. 

Contactez-nous au 01 42 79 51 83 

WorkshopWorkshopWorkshopWorkshop        

Formulaire de demande d’inscription – Mercredi 21 octobre 2009 

Workshop Solutions Audio sur IP 

T
outes les m

arques citées sont déposées par leur propriétaire respectif. P
hotos et spécifications non contractuelles. 

En partenariat avec Barix AG, notre fournisseur leader du marché des systèmes 

audio, d'intercommunication, de contrôle et de surveillance sur IP. 

Je souhaite participer au séminaire technique le Mercredi 21 octobre 2009 à Paris (Porte de Versailles) 

 

Je ne pourrai être présent mais souhaite : 

O  Une documentation     O  Etre contacté par un spécialiste Barix 

 

Je suis intéressée par : O  Interphonie sur IP     O Contrôle d’accès       O Distribution audio 

Commentaires : .....................................................................................................  

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

 
Votre contact  

Alexandra au 01 42 79 51 83 – E-mail : alexandra@sphinxfrance.com 

Pour une demande d’inscription,  
merci de compléter le formulaire ci-dessous et de le faxer au 01 42 79 51 84 :  

Société : .........................................................................................................  

Nom : ....................................... Prénom : ........................................................  

Fonction :........................................................................................................  

Adresse : .........................................................................................................  

Code Postal : ............................. Ville : ............................................................  

Tél. : .............................................................................................................  

Email : ...........................................................................................................  


