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Chambre de Commerce et dindustrie du Cap Bon
Cap Bon Chamber of Commerce and Industry

CCICAPBON

TUNISIE





Formulaire de participation

Mission Franchise Expo Paris 2022

du 20 au 23 Mars 2022 Paris - Porte de Versailles.

Nom et Prénom : ............…................................………………………………….....................................................................................
Fonction : ……………………………………….................................…….....………………….....................................................................
Dénomination de la Société : ........................................................... …………………………………..............................................
 Adresse de la société..........................................................................................................................................................................
Secteur d’activités : ..............................................................................................................................................................................
Produits/services (avecNGP):...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Activités :...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Contacts souhaités :

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tél : ....................................................................Fax : ..................................................................................................................................
E-mail : .........................................................................................................................................................................................................
Site web :......................................................................................................................................................................................................
NB : 
· Frais de participation : 

· la participation à cette mission est éligible au soutien financier du FOPRODEX    
Signature et cachet de l’entreprise
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