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TUNISLA EXPORT

REALISATION DES SUPPORTS
PROMOTIONNELS

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

N . . . . C.A Export(en
Type de soutien : O Subvention uniquement OSubventlon et prét 1000dt) :
Destination(s) : Produits/services:
N°Cahier de charges :
INFORMATION SUR LE SUPPORT A REALISER

Type Support :

Nombre
d’exemplaires :

Période de réalisation

OFFRES DE PRIX OFFRE 1

OFFRE 2 OFFRE 3

Agence de réalisation :

Codt unitaire (en DT) :

Colit Total (en DT) :

REMARQUES IMPORTANTES PIECES A FOURNIR

- SEULES SONT ELIGIBLES LES SOCIETES RESIDENTES ET AGREES.
-LE NOMBRE D’EXEMPLAIRES EST PLAFONNE A 5000.
--LASUBVENTION POUR LA CREATION DES SUPPORTS
PROMOTIONNELS EST ACCORDEE TOUS LES 5 ANS.

- PRIERE CONTACTER LES SERVICES DU FOPRODEX 60 JOURS AP
DEPOT DE VOTRE DOSSIER SI VOUS N’AVEZ PAS DE REPONSE.

- CAHIER DES CHARGES (CARACTERISTIQUES TECHNIQUES) POUR LE (LES)
SUPPORT(S) A REALISER, DATE ET SIGNE PAR L’ENTREPRISE.

-TROIS (3) OFFRES DE PRIX SE CONFORMANT AUX CARACTERISTIQUES
TECHNIQUES SPECIFIEES DANS LE CAHIER DES CHARGES, DATEES

ET SIGNEES PAR LES DIFFERENTS SOUMISSIONNAIRES, POUR CHAQUE
SUPPORT A REALISER.

RES LE

CACHET ET SIGNATURE DE L’ENTREPRISE
Fait-le :

Nom et Prénom :

o

- JET AV, W | iy fa*

MAISON DE FEXPORTATEUR
Depauis 2004

Cosen | g lgl 1080 — 225 0w windl bl pe 2 M S M

1080 Tunis Cedex
(+216) F1 237 325
infoiffcepex_mat.tn

L
Centre Urbain Mord - BP 225
O {=2108) 71 234 20008

WO S e X . NAaT

Pagel/1



	FORMULAIRE DEMANDE: 
	REALISATION DES SUPPORTS: 
	N Bureau dordre: 
	Date dépôt: 
	Conforme Non conforme IncompletMotif: 
	Code en douane: 
	Matricule Fiscal: 
	Raison sociale: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	Secteur dactivités: 
	Téléphone: 
	Fax: 
	Site Web: 
	Email: 
	Personne à contacter: 
	GSM: 
	CA Exporten 1000dt: 
	Subvention uniquement Subvention et prêtDestinations: 
	Produitsservices: 
	NCahier de charges: 
	INFORMATION SUR LE SUPPORT A REALISER: 
	Nombre dexemplaires: 
	Du: 
	Au: 
	OFFRE 1Agence de réalisation: 
	OFFRE 2Agence de réalisation: 
	OFFRE 3Agence de réalisation: 
	OFFRE 1Coût unitaire en DT: 
	OFFRE 2Coût unitaire en DT: 
	OFFRE 3Coût unitaire en DT: 
	OFFRE 1Coût Total en DT: 
	OFFRE 2Coût Total en DT: 
	OFFRE 3Coût Total en DT: 
	Faitle: 
	Nom et Prénom: 
	Groupe1: Off
	choixop: Off
	Liste déroulante2: [ ]


