
 
 

Rencontre de partenariat Tuniso-Jordanienne 
Date & lieu : du 16 et 17 Février 2016 à l’Hôtel Le Paris – Les berges du Lac 

 
RAISON SOCIALE : ………………………………………………………… 
NOMDUPREMIER RESPONSABLE : ……………………………………….. 
NOMDU/DESPARTICIPANT(S) : ……………………………………… 
TITRE : …………………………………………………………………… 
ADRESSE : ………………………………………………………………… 
TEL. :………………………………………..FAX. : ……………………… 
E-MAIL :………………………………….SITE WEB : …………………… 
SECTEUR(S) D’ACTIVITE(S) : …………………………………………….. 

SECTEUR(S) DE COOPERATION SOUHAITE(S) 

Textiles  
Agroalimentaires  
Construction  
Electriques electronique  
Equipement automobiles  
TIC   
Tourisme  

 
LES FRAIS DE PARTICIPATION : 100 DT (TTC) / PERSONNE  
 
NOUS CONFIRMONS NOTRE PARTICIPATION EN JOIGNANT LE MONTANT  
DE ………………………….. DINARS TUNISIENS. 
 
EN ESPECE  
 
PAR CHEQUE            N°…………………..  DATE : …………….   BANQUE : ……………………….                 
 
PAR VIREMENT  BANCAIRE               N° ……………..  DATE : ……………... BANQUE :………………. 
   
  AU CCB DE LA CCIT  RIB :  10 000 00000 50708 788 77 – STB AGENCE THAMEUR 
( PRIERE DE NOUS ENVOYER UNE COPIE DE  L’ORDRE DE VIREMENT ) 

BESOINS ET SUGGESTIONS : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………… 

 
             FAIT A : …………… LE : ………… 
                                                            CACHET  ET  SIGNATURE  
                                                                                                                                            DE LA SOCIETE     
                                                                                                       
A RETOURNER A LA CCIT AVANT LE 10 FEVRIER 2016 
ADRESSE : 31, AVENUE DE PARIS – 1000 TUNIS 
TEL : 71 247 322 POSTE  /206 / 222  -  FAX : 71 339 422 / 71 354 744  
E-MAIL : ines.promotion@ccit.com.tn 
               dir.promocom@ccit.com.tn   
               mariem.promotion@ccit.com.tn              
SITE WEB : www.ccitunis.org.tn     
 


