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Bénin
MEDIA CONTACT BENIN SA
Avenue Dorothée LIMA, rue 11010 +229 9517 00 16 RCCM N° : RB/COT/08 B3441
Gbegamey Place Bulgarie contact@groupmediacontact.com a’ IFU N°:3201000370517

Immeuble Christophe, Cotonou Bénin
02 BP 8072 Cotonou

www.groupmediacontact.com






