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	DEMANDE DE PARTICIPATION
	



MISSION DE FORMATION & NETWORKING DANS LA REGION WALLONIE-BRUXELLES EN BELGIQUE
** INDUSTRIES DES MEDICAMENTS Y COMPRIS LES VACCINS ** PARAPHARMACIE ** TECHNOLOGIES NUMERIQUES AU SERVICE DE LA SANTE **

09-15 Juillet 2017 Wallonie-Bruxelles Belgique
Je soussigné, NOM ET PRENOM : 

FONCTION : 
DENOMINATION DE L’ENTREPRISE : 

TEL                                                                         FAX                           
E-MAIL                                                                  SITE WEB 

Nom, prénom et fonction du délégué qui représentera l’entreprise aux rencontres
[image: image1.jpg]Possède un Visa d’Entrée à l’U.E Valable au mois de juillet :     OUI                  NON  
Observation relative au Visa :…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
Produits/Services de l’Entreprise répondent aux normes de l’U.E    OUI       NON 

Observation relative au Respect des normes européennes par l’entreprise : …….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….. 

Présentation détaillée de l’activité de l’entreprise, de ses produits et/ou services :   
Objectifs et attente de l’Entreprise du marché Belge et /ou Européen : ……………

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Observations………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….

Signature et cachet de l’entreprise



























