FICHE D’INSCRIPTION

PREPARATOIRE AUX CONTACTS
PALERME-   LE 15 AVRIL 2016
PRESENTATION DE LA SOCIETE

Raison sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
Nom du premier responsable : ………………………………………………………………………….……………………….…………………
Nom du /des participant(s) : ……………………..……………………………………………………….……………………….…………………
Fonction(s ) :……………………………………………………………………………………………………….………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………….…
Tél : ………………………..…Fax : ………………………..…E-mail : ………………………..…Site web: …………………………...…………
Forme juridique :………………..….….. Effectif :…………………………..…..Date de création :…………………………..…..….…..
Secteur d’activité : ………………………………………………………………………………..……………………………………..…………………
Activité principale : ………………………………………………………..……………………………………………………………..………………
Etes vous :      X         Fabricant      X  Distributeur                  X  Sous-traitant             X  Autres         

Description détaillée de vos produits et/ou services
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Quels sont les objectifs de votre prospection ?

X Fabrication                  X Sous-traitance         X Prise de participation dans une société locale

X Commercialisation      X Représentation        X Partenariat       autres à préciser…………………………
· Les contacts souhaités
……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….
· Le profil du partenaire recherché.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….
· Type de partenariat envisagé.
         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
                                                                                    Fait à :…………………le :……………………..
                                                                                                        Cachet et signature 

A retourner à  la CCINE 

Adresse : Tour Bureaux Bizerte Center 7000 Bizerte

Tél : 72 431 044/72 443 011 / Fax : 72 431 922/ E-mail : ccine.export@gnet.tn                                                                                                                              

