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Bég n FORMULAIRE DEMANDE ETUDE DE MISE EN PLACE ET DE \( K!
X

" | DEVELOPPEMENT DE LA FONCTION By il
DE SOUTIEN FOPRODEX: | gxpoRT AU SEIN DE L’ENTREPRISE o

RESERVEE A L’ADMINISTRATION

N° Bureau d’ordre : ‘ Date dépot : ‘
Avis d’approbation: O Conforme O Non conforme O Incomplet
Motif :

Sous réserves de contrdle

INFORMATIONS GENERALES

Code en douane : ‘ Matricule Fiscal : ‘
Raison sociale :

Adresse :

Code Postal : Secteur d’activités :
Téléphone : Fax:

Site Web : Email :

Personne a contacter : GSM :

DETAILS DE L’ACTION
Type de soutien : O Subvention uniquement O Subvention et prét | C.A Export(en 1000 dt) : ‘

Objet de I’étude :

Période de réalisation Du: Au:

Entreprise chargée de

Cot estimatif (HT) :
Fétude: ot estimatif (HT)

REMARQUES IMPORTANTES PIECES A FOURNIR

- SEULES SONT ELIGIBLES LES SOCIETES RESIDENTES ET AGREES. - REFERENCES DU BUREAU CHARGE DE LA REALISATION DE L’ETUDE.

- PRIERE CONTACTER LES SERVICES DU FOPRODEX 60 JOURS APRES LE | -CURRICULUM VITAE DE (S) EXPERT(S) CHARGE(S) DE LA REALISATION DE
DEPOT DE VOTRE DOSSIER SI VOUS N’AVEZ PAS DE REPONSE. L’ETUDE.

-CAHIERS DES CHARGES ADMINISTRATIVES, FINANCIERES ET TECHNIQUES
RELATIVES A CETTE ETUDE. DATE ET SIGNE PAR L'ENTREPRISE.

CACHET ET SIGNATURE DE L’ENTREPRISE
Fait-le :

Nom et Prénom :

A A Cesan | palgl 1080 — 228 w35 lloshall o fipasl [fie M
- Centre Urbain Mord - BP 225 - 1080 Tunis Cedex
Jarn o B gl ¢ ie216) F1 234 20008 (+216) F1 237 325
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