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	FORMULAIRE D’INSCRIPTION

	
	

	Mission d’affaires
	
	Séminaire de formation (agrément n° 98 01 381)
	X

	
	
	
	

	Journées de sensibilisation

	
	Salon spécialisé
	



Intitulé de l’évènement : les opportunités et les outils offerts par la ZLECAf. 

Lieu et date : le 21 février 2025 à Gabes
Raison sociale : .......................................……………………………………Matricule Fiscal : …………………………..
Secteur(s) d'activité(s) : …………………………….…………………………………….……………………………………..
Nom du responsable : .......................................................................................................................................
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Tél: ……………………..….. Fax : …………………….…….……….Email : ……………………..…………….……………
Fera participer les personnes désignées ci-dessous :

	NOM & PRENOM
	FONCTION

	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	


Prière de confirmer votre participation en retournant ce bulletin dûment rempli  avant le 18 février 2025 par retour de Fax N° : 75 274 688  ou Email : ccise.dae@gnet.tn ccise_info@gnet.tn
Fait à …….………… le …………………

Cachet et Signature 
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